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VORWORT. 


Die  Therapie  jed(?r  fiinzelnen  Erkrankung  von 
demjenigen  Auti)r  schildern  zu  lassen,  welcher  sich  am 
meisten  mit.  der  Erforschung  dieses  Kapitels  befaßt 
hat ,  ist  der  Grundzug  dieses  Werkchens,  welches  wir 
hiemit  der  Öffentlichkeit  übergeben.  Der  Herausgeber 
hat  sich  alle  Mühe  gemimmen,  einen  Stab  von  Mit- 
arbeitern um  sich  zu  versammeln,  welcher  die  besten 
Namen  der  Wiener  Schule  umfaßt.  Und  so  glaubt 
IT,  daß  es  ihm  \virklich  gelungen  ist,  ein  Büchlein 
ins  Leben  zn  rufen,  welches  für  den  Praktiker,  aber 
anch  für  den  Spezialisten  von  großem  Wert  ist.  Be- 
.stinders  wichtige  Kapitel  wurden  mehreren  Herren  zu- 
geteilt, insbesondere  wenn  verschiedene  Ansichten  zum 
Ausdruck  kommen  sollten,  Krankheiten,  die  ins  Grenz- 
gebiet des  Internisten  und  Chirurgen  fallen,  wurden 
vom  Standpunkt  des  Internisten  luid  des  Chirurgen  be- 
handelt, Dabei  wurde  Wert  darauf  gelegt,  daß  einer- 
spits  nicht  allzusehr  spezialisiert  wird  und  der  Zu- 
sammenhang mit  der  übrigen  Medizin  nicht  verloren 
geht,  daß  aber  andrerseits  keine  Schablone  geschaffen 
wird,  und  dies  glaubten  wir  dadurch  zu  erreichen,  daß 
wir  auf  die  Ätiologie  und  Symptomatologie  naher  ein- 
gingen, wodurch  eine  individuali.sierende  Therapie  möglich 
ist.  Und  so  kamen,  nhue  unbescheiden  sein  zu  wollen, 
Einzel  arbeiten  znstande,  welche  in  geradezu  meister- 
hafter Weise  verfaßt  sind. 

Dem  Zuge  der  Zeit  folgend,  nimmt  zwar  das  Spezia- 
listentum einen  breiten  ßauni  in  dem  Büchlein  ein. 
.^>er  es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  mit  diesem  Büchlein 
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IV  VORWORT. 

Spezialist(»n  orziohen  zu  wollen,  und  deshalb  wurde  nicht 
allzuselten  der  Hinweis  darauf  aufjti^enomnien.  daß  in  dem 
einzelnen  Fall  spezialistische  Behandlung  notwendig  ist. 

Von  der  Behandlung  durch  die  Naturheilkräfte  ging 
man  allmählich  zu  der  medikamentösen  über,  von  dort  zur 
operativen .  und  nunm(»hr  gewinnen  die  physikalischen 
Heilmethoden  wieder  mehr  Raum.  Deshalb  wurde  die 
zweite  Hälfte  des  Buches  der  ausführlichen  Besprechung 
der  physikalischen  Heilmethoden  gewidmet,  und  w(»nn 
nicht  alle  Zeichcni  trügen,  wird  in  den  späteren  Auf- 
lagen dieser  Appendix  bald  zum  Hauptwerke   werden. 

Einigen  Stiefkindern  in  den  therapeutischen  Xach- 
schlagebüohern  sucht  der  Herausgeber  volle  Gleichbe- 
rechtigung zu  erkämpfen.  Vor  allem  der  ersten  Hilfe 
bei  plötzlichen  Unglücksfällen,  insbesondere  bei  Ver- 
giftungen, die  unter  den  entsprechenden  Schlagworten 
aufgenommen  wurden,  dann  den  Komplikaticmen  der 
Schwangerschaft  mit  internen,  Infektions-  und  chirur- 
gischen Erkrankungen  und  schließlich  der  Frage  des 
Heiratsverbotes  infolge  von  Erkrankungen ,  Kapitel, 
von  denen  der  Herausgeber  annimmt,  daß  der  Praktiker 
ihrer  häufig  bedarf. 

Besondere  Sorgfalt  wurde  auf  das  Schlagwortver- 
zeichnis am  Ende  des  Büchleins  verwendet,  damit  jeder 
Leser  auf  den  ersten  Blick  jene  Stellen  finden  kann, 
welche  ihn  interessieren.  Es  liegt  im  Wesen  der  Er- 
krankungen ,  daß  sie  sich  nicht  unter  einem  einzigen 
Schlagwort  abhandeln  lassen.  Der  freundliche  Leser 
möge  daher  stets  das  am  Ende  des  Buches  be- 
findliche Verzeichnis  der  Schlagworte  nach- 
sehen. 

So  möge  denn  dieses  Büchlein  in  die  weite  Welt 
hinausfliegen  und  Kunde  geben  von  den  therapeutischen 
Leistungen  der  Wiener  Schule  und  mögen  eventuelle 
Kinderkrankheiten,  die  hoffentlich  bald  überw^unden 
werden,  den  Wert  des  Büchleins  nicht  allzusehr  beein- 
trächtigen ! 

Wien,  im  Januar  1908. 

O.  O.  Fellner. 
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I.  Medikamentöse  und  cliirargische  Therapie. 

k 

Abortni.  1.  Drohender  Abortus.  (Etlutangen, 
weLenartigo  Schmerzea,  intermittierende  Kreuaschmorzen,  Ab- 
gang von  Frnchtwasaer.)  Therapie:  Absolute  Bettruhe,  Eis- 
beutel oder  Dnnstnmschläge  je  nachdem,  welches  von  beiden 
die  Patientin  angenehmer  empfindet.  Biippositorien  mit  Codein. 
phosphor.  0,06  2mal  täglich.  Keine  Bilder,  keine  Scheiden- 
Spülungen.  Darmentleerung  durch  Klysmen  (Kamillen-  odei 
Seifenvasser  etc.,  keio  Glyzeria)- 

Dh9  Verlassen  des  Bettes  ist  erst  erlaubt,  wenn  2- — 3  Tage 
Edle  verdächtigen  Symptome  geschwuuden  sind.  Auch  dann 
noch  große  Vorsicht  geboten.  Speziell  empfiehlt  ea  sich,  spater 
zur  Zeit  der  fälligen  Menstruationen,  resp.  schon  2 — 3  Tage 
vorher  (zur  Zeit  der  prämenstruellen  Kongestion)  in  den  ersten 
3- — 4  Monaten  Bettruhe  anzuordneu. 

Besteht  Lues,  so  ist  nach  dem  Zessieren  der  bedroh- 
lichen Erscheinungen  eine  Quecksilberkur,  eventuell  unter 
gleichzeitiger  Verabreichung  von  Jodkali  vorzunehmen. 

Ist  die  Blutung  eine  kontinuierliche,  ohne  daß  der 
Abortus  in  Gang  kommt,  so  kann  das  Ei  entweder  unver- 
sehrt weiterwachsen ,  oder  es  kann  absterben  und  degene- 
rieren (Mole).  Im  ersteron  Falle  kann  so  lange  zugewartet 
werden,  als  die  Anämie  keine  bedrohliche  ist.  Versuch  einer 
Torsichtigen  Tamponade  gestattet,  ist  manchmal  von  Erfolg 
begleitet.  Ist  die  Anämie  hochgradig,  oder  kann  die  Diagnose 
auf  Frnchitod  oder  Mole    sich  erge  st  eilt    werden,    so    ist    die 


2  AHOUTUS. 

Kell  Wanderschaft  zu  unterbrcrhcn.  Dasselbe  gilt,  wenn  Fieber 

auftritt. 

Artifizicller  Abortus.  In  den  ersten  10 — 12  Wochen 
wird  für  24  Stunden  ein  Laminariastift  eingeführt.  (Zunächst 
Erweiterung  der  Zer%'ix  mit  Ilegarsehen  Stiften,  bis  der  Lami- 
nariastift passiert.  Dosinfektion  des  I^iminariastiftes  durch 
Auskochen.  Da  er  dadurch  (quillt,  wird  er  hierauf  in  absoluten 
Alkohol  gelegt ,  bis  er  geschrumpft  ist.)  Nach  24  Stunden 
Entfernung  des  Laminariastiftes.  Die  Zervix  ist  dann  leicht 
mit  Ilegarsehen  Stiften  zu  dilatieren,  bis  der  Finger  in  die 
Uterushöhle  eindringen  kann.  Lösung  des  Eies.  Entfernung 
desselben  mit  einer  Löffelzange.  Kleinere  Teile  und  Reste 
können  mit  einer  stumpfen  Curette  entfernt  werden.  Aus- 
spülung der  Uterushöhle  mit  sterilem  Wasser  oder  2Yoiger 
Lysoformlösung,  Tamponade  mit  Dermatolgaze,  welche  nach 
24  Stunden  entfernt  wird.  5 — 6tägige  Bettruhe.  Nur  in  sehr 
dringenden  Fallen  soll  von  der  Einführung  des  Laminaria- 
stiftes Abstand  genommen  und  sofort  nach  Dilatation  mit 
He  gar  ausgeräumt  werden.  Ist  nach  12  Wochen  der  Abortus 
einzuleiten,  so  ist  eine  Bougie  einzuführen.  Ist  dieselbe  wir- 
kungslos, Dilatation  mit  He  gar,  Einführung  eines  Barnes- 
schen  Kolpeurynters.  Darauf  Abwarten  der  spontanen  Aus- 
stoßung, nur  in  sehr  dringenden  Fällen  manuelle  Aus- 
räumung. 

2.  Abortus  im  Gange.  (Zervix  für  mehr  als  1  Fin- 
g<ir  durchgängig,  oder  verkürzt,  bei  bestehender  Wehen- 
tätigkeit.) 

Bettruhe.  Bei  starker  Blutung  Tamponade;  wenn  wirkungs- 
los, oder  bei  Fieber  Ausräumung  (s.  o.). 

8.  Abortus  incompletus.  Wird  die  Plazenta  länger 
als  8 — 10  Stunden  nach  Ausstoßung  der  Frucht  retiniert, 
HO  soll  sie  digital  gelöst  und  mit  der  Löffelzange  entfernt 
werd(;n.  Eventuell  schon  früher,  wenn  stärkere  Blutung  oder 
Fieber  besteht. 

Sind  Eireste  zurückgeblieben,  so  sind  dieselben  zu  ent- 
fernen. Dilatation  mit  Hegarstiften ,  digitale  Lösung  oder 
vorsichtige  Anwendung  stumpfer  Curetten.  Ausspülung  etc. 
wie  oben. 

Halban. 
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Abaceasua  frigidue.  Die  Therapie  ist  bedingt 
durch  die  Lokalisation  des  den  Abszeß  vornraachenden  Herdes. 
Bei  zirkumskripter  Knochen  erkrankung  (z,  B,  Caries  costae) 
ist  die  rationellste  Therapie  die  E^sürpatioa  der  ganzen 
Abszeßwandung  nnd  die  Entfernung  des  Kooehenherdes  im 
Gesunden.  Vermeidet  man  hierbei  die  Eröffnung  des  Ab- 
szesses, so  kann  man  tadellose  prima  intentio  erzielen.  Ist  die 
Knochen erkrankuug  derart,  daß  die  Entfernung  des  Knoelien- 
herdes  eine  sehr  eingreifende  Operation  wäre  oder  eine  dau- 
ernde Störung  der  Funktion  des  betreffenden  Teiles  herbei- 
führen würde,  so  empfiehlt  sich  der  Versuch  der  Punktion 
nnd  Entleerung  des  Abszesses  mit  einer  Injektion  von  10"/^ 
Jodoforraglyzerinlösung  nach  Billroth,  welches  Verfahren 
mitunter  bis  zur  Heilung  Öfters  wiederholt  werden  muß.  Bei 
von  LjTuphdrfisen  ausgehenden  Abszessen  ist  die  sicherste 
Therapie  die  Exstirpation,  nur  wenn  dieselbe  nicht  ausführ- 
bar wäre,  ist  die  Inzision  und  Eskochleution  angezeigt.  DaQ 
mit  der  LokaJbcbandlung  eine  allgemeine  vereint  sein  mnß, 
ist  selbstverständlich.  Gestatten  es  die  Verhältnisse,  so  ist  der 
Gebrauch  einer  Kur  in  Jodbüderu  (Hall,  Darkan)  nach  der 
Operation  sehr  empfehleuswert.  8,  auch  Caries  der  Knochen. 

PupoVHC. 

Aktinomykose.  Die  Krankheit  heilt  in  den  leich- 
testen FäUen  von  selbst,  doch  werden  diese  zumeist  nicht 
erkannt,  da  man  erst  wegen  chronischen  Verlaufes  an  die 
Strahl eupilzerkrankuiig  denkt,  dann  erst  die  bezeichnenden 
Drüsen  mit  freiem  Auge  und  dem  Mikroskope  sucht.  Sind 
auch  viele  Medikamente  —  Jodkalium  intern  gegeben  oder 
in  das  Infiltrat  eiugespritat,  ist  am  vsrbreitetsten  —  in  Ge- 
brauch, so  erscheint  uns  immer,  wenn  die  Krankheit  lebens- 
wichtige Gebiete  (Schädelbasis,  Mediastinum,  retroperitonealer 
Raum)  bedroht,  die  Exkochleatioo  geboten.  Sie  muß  gründ- 
lich, also  in  Karkose  ausgeführt  werden.  Nachbehandlung, 
Spülung  und  feuchter  Verband  mit  H^Oj.  Selten  gelingt  die 
Ausrottung  auf  einmal,  doch  wird  man  nach  der  2.  oder 
Z,  Auskratzung  Herr  der  Krankheit.  Nur  die  A.  der  Lunge 
wird  selten  geheilt,  auch  die  A.  des  Darmes  (Blinddarmes) 
gibt  eine  zweifelhafte  Prognose,  die  A,  des  Halses  hingegen 
wird  nur  tödlich,  wenn  sie  sich  auf  die  Schädelbasis  oder 
tW  Mediftstinum  verbreitet.  ^-«%\^ 
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AlkoholismuB.   Cbe 

lisch  er  Geislesstörungen  Tide 
riuin  tremens  etc.).  Gegen  ( 
psychischen  Erscheinuagen   de 


die  Therapie   einiger   alkoho- 
ie  speziellen  Abschnitte  (Doli'! 
I    duDeniden  kÖrperlicbsD   und* 
AlkoholismuB  gibt  ( 


JkUttei,  die  danerude  Total&bstioenK,  uud  i^ur  wü-kaamen 
Steuerung  der  Alkoliulsucht  kiluaeu  alle  die  »Ikoholgegnen- 
tehen  Bestrebungen  und  Bewegnngen  nicht  warm  genug  anter- 
etützt  werden.  Speziell  für  den  „geheilten"  Trinker  gibt 
nur  eine  Rettang,  Anscblnß  an  einen  der  Abstineaten- 
Terbltnde,  der  ihm  den  erforderlichen  moralischen  Rückhalt 
verleiht.  (Freilich  muß  leider  zugestanden  werden,  dafi  bei 
der  vielfach  ab  origine  degenerativen  Natur  der  Gewohnheito- 
Bltufer,  der  „Süchtigen",  auch  bei  gUnsligem  Milien  die  Hel- 
lungsversuche  oft  recht  unbefriedigende  Resultate  ergebea.) 
Trinkerasyle  sind,  wo  vorhanden  und  sachgemäß  geleitet^ 
selbstverständlich  sehr  zu  empfehlen.  Auch  die  Snggestiv- 
tberupie  kann  auf  gnte  Erfolge  zurückblicken.  Medikamente 
mr  Heilung  der  Tronksucht  gibt  es  nicht.  (Es  erscheineB 
noch  immer  in  der  Tagesprease  Anpreisungen  solcher  Ge- 
heimmittel.)  Pilea. 

Alopecia  areata.    Behandlung   eventueller  Nerven- 
krankheiten.   Lokaliiuwenduug    von    irritierenden    und    anti- 
parasitären Mitteln.    Ausziehen  der  lockeren,  den  Herd  be- 
grenzenden Haare  oder  Rasieren  der  Randzone.  Einreibung  mit 
Bp.   Hydrarg.  bichlor.  eorros.  0,2 
Spir.  Bini  Gollici  100,0. 
DS.  Zum  Einreiben. 


Abreibung  der  erkrankten  Stellen  mit  Boratenpi 


el.  Massage. 


Pinselungeu  mit  Olirysarobin  3,0,  Chloroform  itO,0,  Tinclura 
Jodi  oder  Tinct.  Rusci.  Anwendung  des  faradischen  Pinsels. 
Bei  mehreren  zerstreuten  Krankheitsherden  vollständige  Epi- 
lation des  behaarten  Kopfes  mittelst  Röntgenstrahlen.  Finsen- 
hehandlung  —  therapeutisch  sehr  wirksam  —  ist  lang- 
wierig und  kostspielig.  Beständiges  Tragen  einer  Perttcke  ist 
abzuraten.  Vorsichtige  Sonnenbestrahlung  bis  zum  Äuitreten 
eines  leichten  Erythems!  Lassarsche  Haarkur  siehe  nuten. 
^m  A.  furfuracea  sive  pityrodes:  Waschungen  mit  Seife 

^buder  Spirit.  sapon.  kaiin.  Bei  starker  Seborrhöe  uod  Schuppen- 
^BbildDDg  Einreiben    des  Haarbudens    nach   dem  Waschen  mit 
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Im  ßp.    Sulfur.  praecip,  1,0 

L  Vng.  eimpl.  20,0. 

*  DS.  Abends  den  Haarboden  einreiben, 

ruh  Einpinselang  des  HaRrboäens  mit  eioem  ÄlkohoLiknm  oder 
ßp.   Eesordtt  1,0 

Spir.  vini  GalHci  150,0 

■  Tinct.   Ckiit.  simpl.   10,0 

Spir.  Lavandul., 
Spir.  Hoamarini  aa.  16,0. 
DS.  Mittelst  Borstenpinsel  Haarboden  striekireise 
durchzupinseln 
oder   LasBitreche  Haarkur  (auch  bei  Ä.  areata),    bestehend 
in  täglichen  Seifenwasclinngen,  daraof  Absptilung,  Abtrock- 
Quog,  Einreibung  mit 

Bp.   Hydr.  bichlor.  eorros.  0,5 
Aq.  destiil.   150,0 
Glycerin, 

Spir.  Cöloniens.  aa.  50,0. 
DS.  Haaricaschieosser. 
Darauf  folgt  Frottierea  mit  2"/o  fi-NaphtholspirituB  und  Ein- 
Qlung  mit  Haaröl. 

A.  ncuritica  ist  das  OrUDdleidcD   zu  bebandeln. 
A.  senilis  und  Ä.  praematura  sind  therapeutisch  nur 
durch  Behandlung    des    eventuellen   Gmndleidens    der  Kopf- 
haut (Seborrhöe)    unrt    durch  Reizmittel  (siehe  oben)  zu  be- 
einftuBsen. 

A.  syphilitica  hellt  nnler  anti  luetisch  er  Allgeniein- 
behandlUQg.  Faaal. 

Amaurose  =  Blindheit,  schwarzer  Star  der  früheren 
Ärzte,  keine  Spur  von  Lichlempfindung.  —  I,  TranBitorisch. 
11.  Bleibend.  —  Ätiologie  von  I.  Hysterie,  Urämie,  zu- 
weilen auch  profuse  allgemeine  Blutungen,  speziell  HSmatemesis, 
Helrorrhagie.  11.  Sehnerven  -  Netzhautatrophie  durch  Tabes, 
Byphilis,  chronische  Intoxikation,  z.  Ü.  Alkohol,  Nikotin  etc., 
Glaukom,  sämtliche  Dege n erat! vzu stände  des  Bulbus,  wie 
Phthisis  bnlbi,  Iridochorioiditia,  Netzhautablüsuog  etc. 

Prophylase:  polsprechend  der  Ätiologie;  — -  empirisch 
bewlthrt  besonders  im  ersten  Teil  von  II  und  bei  Bämat- 
tmtiäa  sind  Bobkutiuie  ätrychnininjektiDuen  an  den  &^\^.V%&«v>^ 


6  AMAUUOSK.  —  AMENORRHOE. 

mit  1  mg  anfangend  und  ansteigend  bis  zu  brng^  aach  inner- 
lich 8trychuin  und  andere  derlei  Prftparate,  auch  Nitru 
argen  ti. 

lip.    Strychnini  nitriei  0,1  oder       Rp.   Sttychnini  nitr.  0^20 

Aq.  de8i.  lOfOO.  Extr,  etpulv.  Liq,  q,  9. 

MDS.  Zur  Injelction.  utf.pü.  Nr,  100, 

S.  Täyl.  1-2-3  Pillen  zu  nehmen. 
Kp.    Tinct.  nuc.  vom.  öfiO.  oder      Rp.  Nitr,  arg.  0,50 

I)S.   Täyl,  1—2  Tropfen  Extr.  rad.  Acori 

zu  nehmen,  q,  a,  ut,  f.  pil.  Nr.  100. 

S.  Täyl.  1  Pille  zu  nehmen. 

Therapie:   Bei  bereits  eingetretener  Amaurose  nulla, 

höchstens  solatii  causa  dieselbe  wie  als  Prophylaxis. 

S.  Klein  (Bäringer). 

AmenorrhÖO.  Prophylaxe:  Bei  Vorbandensein  starker 
dysmenorrhoiscber  Beschwerden  zur  Zeit  des  Pubertätsein- 
trittes Untersuchung  durch  einen  Gynäkologen  behufs  Kon- 
statierung etwaiger  Gynatresien  oder  anderer  Anomalien, 
Ovarialtumoren. 

Vorbauung  gegen  Chlorose  resp.  Bekämpfung  derselben 
im  Beginn.  Keine  beengende  Kleidung,  Sorge  für  regelmäßigen 
Stuhl ;  nicht  zu  lange  sitzen,  event.  Unterbrechung  des  Schul- 
besuches. Regelmäßige  Spaziergänge  in  guter  Luft.  Vermeidung 
psychischer  Erregungen. 

Verhütung  von  Mißbrauch  mit  Alkohol,  Morphin  — 
Entziehungskuren  — .  Verhütung  von  Erkältungen,  besonders 
zur  Menstruationszeit  —  keine  nassen  Füße,  schützende  Bein- 
kleider bei  kalter  Witterung,  kein  zu  kaltes  Wasser  zu 
Waschungen  und  Ausspritzungen  der  Geschlechtsorgane  — . 
Vermeidung  plötzlicher  klimatischer  oder  sozialer  Veränderungen 
in  den  Entwicklungsjahren. 

Fettleibigkeit  junger  Mädchen  zu  bekämpfen. 

Laktation:  Schwächliche,  stark  herabgekommene  Frauen 
dürfen  nicht  stillen;  bei  Eintritt  von  Laktationskachexie 
oder  puerperaler  Erkrankungen  muß  das  Kind  sofort  abge- 
setzt werden. 

Genaue  Hygiene  während  der  Geburt  und  des  Puer- 
periums. 

Sorgfältige  Überwachung  der  Rekonvaleszenz  nach  akuten 
Infektionskrankheiten,    wie    Typhus,    Scharlach,    Nephritis, 


AMENOKRIIOE. 

Tnberkulose.  Aehtnng  bei  Diabetes  melit.  und  ioeipid.,  Myx- 
ödem, M.  Basedowij  und  Addisonii,  Chorea  minor,  progressiver 
Paralyse. 

Therapie:  Bei  Gyuatresia  hym.  oder  vagin.  breite 
Inzision,  langsame  (!)  Entleerung  des  Hämatokolpos  nnd  der 
Häinatometra,  Wenn  auch  Hlimatosalpins,  danu  Laparotomie. 

Bei  Ovarialtumoren  Operation. 

Die  Therapie  der  durch  schwere  Organ  Veränderungen 
im  Gefolge  von  puerperalen  Erkrankungen  entatandenen 
Amenorrhoe  ist  meist  erfolglos  und  tritt  auch  zurflck  hinter 
der  Behandlung  dieser  Erkrankungen  selbst. 

Bei  Einwirkung  psychischer  Insulte,  bei  nervös  erkraukten 
oder  belasteten  Individuen  (eingebildete  Schwangerschaft) 
Aosscbaltung  der  ätiologischen  Momente,  psychische  Therapie, 
event.  [nterniernng  in  Heilanstalten. 

Mittel,  welche  eine  Fluxion  zu  dem  Genitale  erzeugen 
sollen ;  Protrahierte  Fuü-  und  Sitzbäder  mit  Salzen  und  Laugen. 
Heiße  Vagiualduschen  von  40"— SO^C,  langsam  steigend. 
Lokale  Blutentziehnngen  aus  der  Portio,  Skarifikationen,  Blut- 
egel an  die  Portio.  Vorsicht  wegen  Hiueinkriechens  dieser  in 
die  Zervix.  —  Sondierungen  des  Uterus. 

Massage  nach  Thure-Brandt  mit  Gymnastik  und  Kreua- 
beinklopfong. 

Emenagoga:  Acid.  salicyl.  oder  Natrii  aalicyl.  (2  bis 
■It/tägl.).  Kalium  hypennang.  in  Pillen  (0,06^0,1,  4mal 
tägl.  9).  Aloü  in  Pillen  oder  Pill,  alofitae  ferratae  (1  bis 
6  pro  die).  Apiol  in  Gelatin kapseln  (a  0,002—0,0025,  mehrm. 
9  tägl.).  Tomenol,  3mal  tAgl.  1  Kaffeel.  durch  8  Tage  (kräf- 
tiges Korrigens  beizumischen). 

Gegen  Chlorose:  Außer  den  eingangs  erwähnten  hygieni- 
schen Maßnahmen  event.  Liegekuren,  Eisen  in  verschiedenen 
Formen :  Pill.  Blaudii,  Ferr.  carb.  und  Ferr.  oxydat.  saechar., 
Ferratin,  Ferratin  mit  Arsen  (Solutio  Fowleri,  guttam  unam 
pro  Pastille),  steigend  jeden  3.  Tag  um  eine  Pastille  bis  zu 
6 — 9  Pastillen  und  ebenso  fallend,  oder  Arsoferrin,  ebenso 
zu  nehmen.  Lecithin-Perdynamin ,  2mal  je  1  Kaffee-  bis 
Eßlöffel  tägl.  vor  der  Mahlzeit. 

Trink-  und  Badekuren  in  Franzensbad,  Levico,  Guber- 
quelle,  Elster,  Schwalbach,  Pyrmont,  8t. Moritz;  Landaufenthalt 
in  waldreichen  Gcgeudeu.  Keine  Seebäder  I 
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Organotherapie:  Ovarialtabletten  (Richter,  B.  Wel- 
come). ])ei  Mißbrauch  von  Alkohol  oder  Morphin:  Bat- 
ziehuii^skuren  in  dazu  peei^neten  Anstalten.  Petara. 

Amentia  (akute  halluzinatorische  Verworren- 
heit). 

Entsprechend  der  toxisch-infektiösen  Ätiologie  möglichste 
^Entpftung^  des  Organismus  und  Verhütung  neuerlicher 
oder  andauernder  Intoxikationen. 

Milchdiät,  eventuell  unter  Heranziehung  irgend  eines 
Nilhrpriiparates  (Tropon,  Hygiama,  Plasmon)  und  Bisen-Arsen. 
Im  Anfange  der  Erkrankung  hohe  Kalomeldosen  (bis  0*3 
pro  dosi);  während  der  ganzen  Dauer  der  Psychose  energische 
Bekämpfung  jeglicher  Obstipation;  häufige  Verabfolgung 
von  Darmantiseptika.  (Intern  Jodoform  und  Dermatol 
in  Pillen  oder  Pulver  bis  zu  1,0  pro  die,  die  Salizyl- 
präparate,  Menthol  [in  Gelatinekapseln  mit  Ol.  amygdalar., 
dreimal  0,1  Menthol]).  Bei  hartnäckiger  Nahrungsverweigernng 
subkutane  Kochsalzinfusionen  (zweimal  täglich  je  500cm' 
sterilisierte  und  auf  Bluttemperatur  erwärmte  physiologische 
(6 — 7%o)  Kochsalzlösung  in  die  Bauch-  oder  Rtickenhaut). 
Meist  läßt  sich  die  Sitophobie  (Nahrungsverweigerung)  durch 
entsprechende  laxative  Therapie,  durch  Milchregime  und 
Kochsalzinfusionen  rasch  bekämpfen.  In  hartnäckigen  Fällen 
(bei  »bsolnter  Abstinenz  soll  man  nicht  länger  als  höcbstens 
3  Tage  zuwarten)  muß  mau  zur  künstlichen  Ernährung 
mittelst  der  Sondenfütterung  schreiten.  (Länger  dauernde 
Nahrungsverweigerung  begegnet  man  viel  häufiger  bei  anderen 
psychotischen  Zustandsbildern,  z.  B.  katatonem  Stupor  etc., 
als  gerade  bei  Amentiakranken.) 

Die  Sondenfütternng  wird  jetzt  allgemein  nur  per  nares 
vorgenommen.  Ein  biegsamer  Kautschukschlanch  wird,  nach- 
dem er  eingeölt  ist,  durch  das  Nasenloch  eingeführt  und 
langsam  vorgeschoben.  Der  Schlauch  gleitet  längs  der  hinteren 
Rachenwand  bis  zum  Isthmus  faucium,  woselbst  der  Reiz  des 
Fremdkörpers  einen  Schlingreflex  auslöst  und  den  Schlauch 
in  die  Speiseröhre  weiterbefördert.  Meist  gestaltet  sich  die 
Prozedur  ungemein  einfach.  Den  Kopf  des  Kranken  fixiert 
der  Arzt  selbst  mit  einem  Arme.  Zu  achten  ist  anf  zweierlei. 
Manche   Patienten    erlangen    eine    gewisse  Virtuosität  darin. 
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mit  der  Zange  den  Scblaueb  nbzufangen,  der  sich  dann  in 
der  Mundhöhle  zn  eiDem  KniLnel  zn^mmen ballt  aoA  auf  ein- 
mal zwiecheo  den  Zahnreibeazam  Yorscfaein  kommt.  la  diesem 
Falle  lieißt  es  eben  Geduld  baben.  Bei  sehr  lungsameia  Vor- 
geben,  wenn  mnn  darauf  achtet,  daß  das  Ende  des  Schlauches 
aofaDgs  eben  nur  bis  zur  Höhe  des  PharynxeingangeG  reicht, 
wird  notwendig  ein  Rchlingakt  reflektoriBch  ausgelöst.  Ein 
anderes  ernsteres  Vorkommnis  ist,  wenn  der  Schlauch  in  die 
Trachea  gelang.  Man  merkt  dies  sofort  an  den  krampfhaften 
Hnstenstößen  sowie  au  der  veränderten  Klangfarbe  der  Stimme 
bei  schreiendea  Kranken.  Um  ja  sieher  au  gehen,  mag  man 
vor  dem  Eingießen  der  Nahrflüssigkeit  durch  den  Schlauch 
Luft  ein  blasen  lassen  bei  gleichzeitiger  Auskultation  des 
Magens  oder  vorher  den  Schlanch  durch  etwa  eine  halbe 
Minute  komprimieren.  Das  Herausziehen  des  Schlauches  soll 
mit  müßiger  Schnelligkeit  geschehen,  wobei  dieser  auch  fest 
komprimiert  werden  muß,  damit  im  Bchlaueh  noch  befind- 
liche Flössigkeitsreste  nicht  dem  Kranken  in  die  Luftwege 
geraten. 

Die  einzuflößende  Flüssigkeit  sei  lauwarm.  Die  Fütterung 
wird  zweckmäßig  zweimal  täglich  vorgenommen,  wobei  der 
Kranke  für  gewöhnlich  jedesmal  etwa  1  (  Milch,  3  Eier,  und  (bei 
längerem  Bestehen  der  Sitophobie)  10—14  dky  feinst  ge- 
schabten Fleiscbe)i!,  ein  wenig  Kochsalz  nud  nach  Bedarf  auch 
eines  der  gebräuchlichsten  Nährpräparate  (Plasmon  etc.)  er- 
hEllt.  Doch  darf  man  die  eben  angegebene  FillBsigkeitsmenge 
nicht  sofort  geben ,  wenn  man  aach  mehrtägiger  Abstinenz 
eich  endlich  nur  erstmaligen  Fütterung  entschließen  muß.  Dar 
ansgehungerte  Magen  würde  darauf  nur  mit  Erbrechen  rea- 
gieren. Anfangs  darf  nur  ein  wenig  ('/g — '/^  l)  Milch  ge- 
reicht werden  (gelegentlich  wird  zuerst  nur  Wasser  vertragen), 
und  nur  allmählich  gehe  man  bis  zur  früher  angegebenen 
täglichen  Normalportion  hinauf. 

Wenn  während  der  Sondenfütterung  Erbrechen  sich  ein- 
stellt, muß  der  Schlauch  sofort  entfernt  und  der  Patient  in 
Seitenlage  gebracht  werden.  Ea  sei  hier  nnf  zwei  Momente 
hingewiesen,  die  eine  Quelle  des  lästigen  und  nicht  unbedenk- 
lichen Erbrechens  bilden  köunen.  Einmal  kommt  es  vor,  daß 
ein  ungeübter  Wärter ,  im  Bestreben ,  den  Patienten  recht 
feat  XU  halten,  sich  auf  dessen  Körper  legt  und  so  ias,  üir 
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dornen  des  Kranken  drückt;  einen  anderen  Grund  wieder- 
holten Erbrechens  kann  auch  eine  volle  Blase  bilden. 

Einer  kausalen  Therapie  kann  auch  sor^ältigste  Mund- 
pflege gerecht  werden.  Zuweilen  bildet  eine  eiternde  Zahn- 
fistel eine  Quelle  fortgesetzter  Infektion  des  Magendarmtraktes; 
also  exakteste  Zahnpflege,  Extraktion  kariöser  Zähne  etc. 

Zur  Bekämpfung  der  Schlaflosigkeit  und  psycho- 
motorischen Erregung  dienen  die  sub  Manie  erwähnten 
medikamentösen  und  physikalischen  Maßnahmen. 

Bei  Schwächezuständen  Exzitantien,  eventuell  Alkohol . 

Pilcz. 

Anaemia  cerebri.  über  die  akute  Gehirnanämie 
durch  Blutverlust  vgl.  unter  Anaemia  acuta.  Vgl.  ferner  unter 
Synkope. 

Hirnanämie  als  Begleiterscheinung  chronischer  Anämie 
vgl.  dort. 

Therapie:  Horizontale  'Lage  mit  erhöhten  Beinen, 
Exzitantien ,  Wärme- ,  Sauerstoff-  und  Nahrungszufuhr  sind 
die  Hauptbehelfe.  Später  Eisen.  E.  Hitschmann. 

AnaomiaperniciOBa.  Genaue  ätiologische  Diagnosen- 
stellung. Bei  Vorhandensein  von  Helminthen  (Ankylostomen, 
Bothriokephalus)  Abtreibungskur.  Wenn  Ursache  nicht  eruier- 
bar ist,  Arsen. 

Kp.    Sol.  ars.  Fowleri 

10—40  Tropfen  pro  die  tägl.  um  1  Tropfen  steigend.  14  Tage 
hei  40  Tropfen  bleiben,  dann  langsam  falten, 
oder  besser  intramuskuläre  Atoxylin jektion : 

Rp.  Atoxyl  2,0 
Aq.  dest.  10,0. 
S.   Von  1  Teilstrich  bis  zu  einer  ganzen  Spritze  jeden 
zweiten  Tag  langsam  steigend  und  fallend. 
Sorge  für  ausreichende  Ernährung,  Versuch  mit  lakto- 
vegetabilischer  Diät.  Nach  jeder  Nahrungsaufnahme  Salzsäure. 

Rp.  Äcidi  hydrochl.  dil. 
S.  25  Tropfen  in  einem  Weinglas  Wasser  nach  dem  Essen. 
oder  Addoltabletten. 

S.  2  Tabletten  in  einem  Weinglas  Wasser, 
event.  auch  Anwendung  der  Nährpräparate  Somatose,  Sana- 
togen etc.  Schur. 
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Angeborene    Luxation    des    Hüftgelenkes. 

Anatomische  Heiluof;  nur  auf  operativem  Wege   durch  Repo- 
sition des  Kopfes  in  die  l'fanne  möglich. 

a)  Unblutige  Keposition.  Möfrliciist  frühe  Vor- 
nahme, sobald  die  Kinder  gehen,  rein  gehalten  werden 
können  und  entsprechend  kräftig  sind.  Obere  Altersgrenze 
im  allgemeinen  bei  einseitiger  Luxation  daa  10.,  bei  doppel- 
Beitiger  das  5. — 6.  Jahr.  Bei  älteren  Kbdern  Mt  sieh  durch 
die  Operation  manchmal  noch  ganz  gutes  funktionelles  Resultat 
erreichen;  in  diesen  Fällen  meist  präparatorische  ß:xtensions- 
beliandlnng  notwendig.  Nach  erfolgter  Reposition  Fixation 
des  Beines  in  Gipsverband  durch  3 — 8  Monate.  Nachbe- 
handlung mittelst  Massage  und  Gymnastik. 

b)  Blutige  Reposition  nur  indiziert,  wenn  unblutige 
Reposition  unmöglich;  entweder  Hoffa-Lorenzsche  Operation 
(Eröffnung  des  Gelenkes,  Änsgrabung  einer  neuen  Pfanne) 
oder  Arthrotoniie  (Eröffnung  des  Gelenkes,  Beseitigung  der 
Repositionshindernisse  in  der  geschrumpften  Kapsel,  unblutige 
Reposition  des  Kopfes).  Altersgrenze  bei  einseitiger  Luxation 
das  10. — 12.,  bei  doppelseitiger  das  7. — 8.  Lebensjahr. 

Bei  älteren  Fallen  einseitiger  Luxation  aur  Korrektur 
der  Verkllrzung  undBeseitigungderAdduktion  schräge  Osteo- 
tomie, bei  do))pelseitiger  Luxation  Pseudoarthrosenopera- 
tion  (Hoffa). 

Bei  inoperablen  Fallen  Besserung  der  Funktion  durch 
Massage  und  Gymnastik,  Tragen  eines  Korsetts  oder  Becken- 
gürtels mit  Trochanterstütze  möglich;  eventuell  Schienen- 
fclUlsenapparat.  Haadok. 

f  Angiom.   a)  Hümangiom.  Therapie:  Ausschließlich 

operativ.  Indikationen  meist  sozialer  (kosmetischer)  Natur, 
selten  kausal  (A.  raceniosum,  in  der  Mundschleimhaut,  am 
Orificiom  urethrae  bei  Frauen,  bei  exzessivem  Wachstum); 
Operationstechnik  vom  Sitz  der  Geschwulst,  Erreichbarkeit 
der  ernährenden  Gefälle,  Geschlecht  der  Patienten  abhängig; 
Btichelungen  mit  dem  Galvano-  oder  Tbermokanter,  mit  rauchen- 
der Salpetersäure;  Ligatur  der  zuführenden Gefäße;Exstirpjition 
mit  Plastik.  Injektionen  von  Alkohol,  Karbolsäure  unsicher. 
b)  Lymphangiom.  Therapie;  An  der  Zunge  (Makro- 
iBie)  zumeist  aussichtslos  wegen  Fortschreiten  des  Proze^ea. 
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Am  Skrotum  HeftpflasterkompressioD  oder  BospeDsorien  ans 
Gnmmigewebe  probieren.  An  den  Extremitäten  wenigstens 
tagsüber  mäßig  komprimierende  Einwicklung  mit  gewebten 
Gummibinden  (6 — 8  cm  breit  mit  20 — 30  Gummifäden,  weich, 
ohne  Renvers^e  anzulegen)  bei  gleichzeitiger  sorgfältiger  Hant- 
pflege zu  versuchen.  Operativ  nur  einzuschreiten,  wenn 
schwerere  Veränderungen  der  Haut  und  der  Beweglichkeit 
eingetreten.  Erfolg  des  Eingriffs  (Unterbindung  und  Exstirpa- 
tion  der  größten  zu-  und  abführenden  Lymphgefäße  an  den 
Grenzen  der  befallenen  Gebiete)  unsicher.       j.  Sternberg. 

AnkylOBtoma  duodenale.  Zur  Verhütung  von 
Endemien  bei  Erdarbeiten,  Kanal-  und  Tunnelanlagen,  auf 
Ziegelfeldern,  in  Bergwerken  ist  Zuzug  verdächtiger  Arbeiter 
fernzuhalten,  resp.  deren  Fäzes  von  sachverständiger  Seite 
auf  Eier  zu  untersuchen.  Desinfizierbare  Abortanlagen.  Ver- 
bot der  Defäkation  außerhalb  derselben.  Reinlichkeit  der 
Hände  etc.  bei  den  Mahlzeiten.  Abtötung  der  Larven  und 
Eier  an  Zimmerung  und  Wänden,  Boden  etc.  des  Bergwerks 
durch  Kalkmilch. 

Therapie:  Nach  Entleerung  des  Darmes  am  Tag 
vorher,  morgens  10,0 — 15,0  Extr.  filic.  mar.  aether.  rec. 
parat,  in  Gelatinekapseln  k  1 — 2  g,  am  besten  in  2  Por- 
tionen mit  einer  Zwischenzeit  von  2  Stunden.  Ein  bis 
zwei  Stunden  nach  der  2.  Portion  Kalomel  0,2  oder  ein 
anderes  Purgans  (kein  Rizinusöl!).  Die  Kur  ist  nur  zu  Hause 
oder  im  Spital,  nicht  ambulatorisch  durchführbar.  Nach  zirka 
6  Wochen  kann  sie  bei  neuerlichem  Auftreten  von  Eiern 
wiederholt  werden.  Als  Zwischen-  oder  Nachkur  Thymol  2,0 
bis  10,0  pro  die  in  4  Dosen  in  Oblaten  durch  längere  Zeit,  in 
Kombination  mit  Rizinusöl. 

Behandlung  der  chronischen  Anämie  mit  Eisen,  frischer 
Luftj  Fernbleiben  aus  der  Grube.  e.  Hitschmann. 

Aphthen.  Behebung  der  etwa  vorhandenen  Dyspepsie. 
Betupfen  der  Stellen  mit 

Rp.  Arg.  nitr.y 

Aq.  destill,   aa.  5. 

V/^fher  Trockentupfen  der  betreffenden  Stelle,  um  Zerfließen 
'orfes  zu  verhindern.  Spiegler. 
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Apoplexie.  Prophylaktisch:  Vermeidung  aller  Mo- 
mente, die  die  Spaunnng  im  Gefflßsystem  erlißlien.  Regelung  der 
Psnnentleerungen,  eventuell  müde  Laxantien,  s.  auch  Arterio- 
sklerose. 

Behandlung  des  Anfalles:  Absolute  Ruhe,  Hochlagerung 
(KUhlkappe,  Eisblase  ant  den  Kopf),  warme  Einhüllung  des 
Körpers.  Entleerung  der  Blase,  eventuell  auch  des  Darmes. 
Beobachtung  der  Kespiration  und  des  Schluckaktes ! 

Bei  Hochspannung  ausgiebiger  Aderlaß  oder  Blutegel 
(3 — 5,  auf  der  der  LähniuDg  entg^en gesetzten  Seite  hinter 
dem  Ohre). 

Bei  lange  anhaltender  Bewußtlosigkeit  nötigenfaüs  FlUssig- 
keitszttfuhr  (physiol.  Salzlösung),  auch  Ernährung  per  rectum. 

Pi  " 

Appendizitis.  Die  chirurgische  Therapie  de 
ist  in  ihrer  Indikationastellung  abhängig  nicht  nnr  von  der 
speziellen  Art  der  Erkrankung  im  einzelnen  Fall,  sondern 
auch  von  dem  Krankheitsstadlum,  in  welchem  der  Chirurg 
den  an  A.  Ei'krankten  in  Behandlung  nimmt.  Zunächst  unter- 
BCheiden  wir  die  Operation  der  A.  während  dea  Aufalles 
von  der  Operation  zwischen  den  einzelnen  Anfall 
resp.  nach  einem  abgelaufenen  Anfall  (Oper,  k  froid,  Intervall- 
Operation).  Wahrend  des  Anfalles  ist  die  Operation  unbc 
dingt  anzuraten  innerhalb  der  ersteu  48  Stunden  vom  Beginne 
des  Aufalles  an,  da  die  Erfahrung  gezeigt  bat,  daß  die  Kx- 
BÜrpation  des  Wurmfortsatzes  in  diesem  Stadium  ausgezeich- 
nete Resultate  gibt,  u.  zw.  selbst  dann  ,  wenn  zur  Zeit  der 
Operation  schon  relativ  schwere  Veränderungen  bestehen.  Die 
Unmöglichkeit,  auf  Grund  klinischer  Untersuchungen  im  Ein- 
zelfall das  Vorhandensein  solch  schwerer  Veränderungen  : 
Befaließen  zu  können,  ist  ein  Grund  mehr,  innerhalb  der  ersten 
2  Tage  bei  einem  ausgesprocheneu  Anfalle  von  A.  die 
Bftg.  FrUhoperation  auszuführen.  Die  Diagnose  in  di« 
Btadium  erfordert  oft  einen  erfahrenen  Chirurgen.  Wird  der 
Obirnrg  erat  später  zu  einer  akuten  A.  zugezogen,  so  hat 
M  sieh  Terschieden  zu  verhalten,  je  nachdem  die  Er- 
Bdieinungen  noch  znuebmende  oder  abklingende  sind  —  dabei 
ist  nicht  das  Verhalten  der  Temperatur,  sondern  vor  allem 
dsr  Znstand  des  Darmes  resp.  seine  Funktion  und  der  klinische 
fleumteindmck  maßgebend  — ,  je  saebdem  ob  eine  ^ktuor^ 


14  APrexDizins. 

skripte  Resistenz  Torhinden  ist  oder  nkbi.  ZuieiiBeiide  Et- 
scheiDUD^n,  Fehlen  eines  —  erent.  tob  Rekton  ans  —  pml- 
pablen  Tomors  lassen  die  Operation  indiziert  ersdieinen, 
wahrend  anderenfalls  gewartet  werden  kann.  Aber  dieses 
Warten  setzt  eine  kontinaierliche  Beobachtang  durch  den 
Chirurgen  voraus,  nm  bei  Änderung  des  Svmptomenkomplexes 
eventuell  sofort  eingreifen  zn  können.  Ist  man  dnrrh  un- 
günstige Symptome:  Meteorismas,  Erbrechen,  steigende 
Pulsfrequenz  im  vorgerückten  Stadium  der  A.  zur  Operation 
gezwungen,  so  muß  in  der  Art  der  Operation  wieder  indi- 
vidualisierend vorgegangen  werden.  Kommt  man  anf  ein  got 
abgegrenztes,  wohl  stets  Eiter  enthaltendes  Exsadat,  so  ent- 
leert und  drainiert  man  es;  der  Appendix  soll,  wenn  er  nicht 
sehr  leicht  zugänglich  ist,  nicht  nm  jeden  Preis,  d.  h.  unter 
Lösung  von  Verklebungen  und  Hemmsnchen  in  der  Bauchhöhle 
entfernt  werden.  Seine  Exstirpation  bleibt  in  solchen  Fällen 
einem  zweiten  Operationsakt  —  mindestens  2  Monate  später 
—  vorbehalten.  Je  weiter  vom  Beginne  der  Erkrankang  man 
während  des  akuten  Stadiums  der  A.  operiert,  nm  so  weniger 
ratsam  wird  in  der  Regel  die  gleichzeitige  Exstirpation  des 
Wurmfortsatzes,  und  wenn  man  nach  Ablauf  der  ersten  Woche 
beim  Vorhandensein  eines  größeren,  gut  abgegrenzten 
Abszesses  zu  dessen  Eröffnung  die  sofortige  Entfernung  des 
Appendix  hinzufügt,  so  erscheint  dies  als  eine  unerlaubte  Er- 
höhung der  Gefahr.  Die  recht  seltenen  Fälle  multipler  Abszesse 
orfordern  komplizierte  EingriflFe,  die  hier  nicht  besprochen  wer- 
den können.  Unbedingt  indiziert  ist  die  Exstirpation  des 
Appendix  in  jedem  Falle,  indem  die  Anamnese  eine  abge- 
laufene Appendizitis  außer  Zweifel  erscheinen  läßt. 
Die  Rezidiven  sind  so  häufig,  in  ihrem  Charakter  so  unbe- 
rechenbar, die  Operation  der  A.  k  froid  verhältnismäßig 
so  gefahrlos,  daß  an  der  Berechtigung  dieser  Indikation 
nicht  zu  zweifeln  ist.  Auch  wenn  keine  Beschwerden  zurück- 
geblieben sind  und  der  objektive  Befund  ein  negativer  ist, 
der  Umstand,  daß  eine  sichere  A.  vorhanden  war,  läßt  die 
Operation  geboten  erscheinen.  Sind  schon  wiederholt  Anfälle 
von  A.  abgelaufen,  so  ist  die  Indikation  zur  Operation 
eine  noch  offenkundigere.  Ist  ein  wirklicher  Anfall  nie  vor- 
handen gewesen,  hat  der  Kranke  jedoch  Beschwerden,  welche 
sich  rtuf  eine  chronische  (lalente,  larvierte)  A.  beziehen  lassen,  so 
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ist  die  Indikation  zur  Appendektomie  eine  relative.  Bedeukt 
mau  jedoch,  daß  die  durch  chronische  Ä.  bedingten  Beschwerden 
interner  Therapie  meist  ünzuganfrlich  sind,  daß  die  Exetii^ 
pation  des  Wurmfortsatzes  gleichzeitig  die  Möglichkeit  einer 
etwaigen  gefährlichen  Attucke  aus  der  Welt  schafft,  ao 
kaon  an  der  Zweckmäßigkeit  der  Operation  auch  bei  der 
chrouischen  A.  nicht  gezweifelt  werden. 

Kurz  resümiert  stelle  ich  auf  Grund  meiner  persönlichen,  ca. 
1500  Operationen  wegen  A.  umfassenden  Erfahrungen  folgende 
Indikationen  auf:  Unbedingt  operiere  man  während  des 
Anf.iHes  innerhalb  der  ersten  48  Stunden,  ferner  nach  jedem 
—  auch  nur  einem  einzigen  —  anamuestisch  sichergestellten 
Anfall,  man  empfehle  die  Operation  bei  der  rein  chronischen 
(anfallsfreien)  Form  der  A.,  mau  individualisiere  aber  streng 
in  der  ludikationsstellung  und  in  der  Operations- 
technik, wenn  man  den  Anfall  erst  in  vorgeschrittenerem 
Stadium  in  Rebandlung  bekommt.  Allerdings  verlangt  dieses 
Individualisieren  sehr  große  persönliche  Erfahrung. 

Schnitzler. 

Arteriosklerose.  Prophylaktisch:  Vei-meidung 
psychiscber  und  physischer  Abnutzung,  ferner  von  Infektionen 
und  Intoxikationen  (Nikotin,  Alkohol,  metallische  Gifte). 

In  Fällen  ausgesprochener  Erkrankung  Schonung  bei 
mCgiicbst  gleichmäßiger  Lebensführung.  Vorwiegend  lakto- 
vegetabilische  Kost,  namentlich  wenn  Drucksteigemng  nach- 
weisbar. Die  Darmtätigkeit  ist  tunlicbst  auf  diätetischem  Wege, 
eventuell  durch  milde  Abführmittel  in  Ordnung  zuhalten.  Die 
riflsaigkeitsauf nähme  ist  zu  regulieren,  bei  Ödemen  einzu- 
schränken. Bewegung  auf  ebenem  (nicht  gepflastertem)  Boden! 

^^^^     Medikation;  Jod. 

^^^^h  Rp.   Kalii  jodai., 

^^^K  Natrii  jodat.  ao.  3,5 

^^HL  Aq.  dest.  200,0. 

^^^K  2Smal    ISglich  1  EßlSffel   in  Milch   oder   Wasser.  Daneben 

^^^BHal  täfflich  1  Eaffeelöfffl  Natr.  kydroearb.   in  >/,  Glas  M'aaser. 

I^^Kmer  Sajodin  (Smal  täglich  2  Pastillen  zn  0,5),  Jodipin  lO^/o 

I         (Yt  — 2  Kaffeelöffel  pro  die,    event.  Jodipin   25''/d,  intramus- 
kulär 20,0)  oder  Jotbion  äußerlich. 

1.  Bei  Luetischen  Jod  lange  Zeit  ununterbroclten  1 


16  ARTERIOSKLEROSE.  —  ASCITES. 

Gegen  anhaltende  Drucksteigerung  Ruhekor,  Versaeh 
mit  Milchregime.  Bei  paroxysmalen  Dracksteigerangen  Nitrite, 
doch  ist  fortgesetzte  Anwendung  nicht  zu  empfehlen.  (Natr. 
nitros.  0,5—1,0:  150,0,  3—4  stündl.  1  Eßlöffel  u.  dgl.,  6. 
Stenokardie.) 

Versuch  mit  den  sog.  physiologischen  Salzen  (auch 
Regenerol,  Antisklerosin  u.  dgl.)  zu  empfehlen. 

Gegen  schmerzhafte  Gefäßerscheinungeu  Diuretin  oder 
Theophyllin,  natrio-aceticum  (s.  Stenokardie).  Kleine  Dosen 
von  Tct.  strophanti  (3 — 5  Tropfen  nach  M.  Buch). 

Bei  Schlaflosigkeit  abends  laue  Teilwaschungen ,  event. 
Bromnatrium  (2,0),  Veronal  (0,3 — 0,75).  Ortswechsel.  Auf- 
enthalt über  1000  m  nicht  zu  empfehlen.  Pal. 

Aflcaris  lumbriooldes.  Prophylaxe:  Vernichtung 
abgegangener  Würmer  und  eierhaltiger  Fäzes  von  Mensch,  Rind 
und   Schwein  mittelst  Verbrennung. 

Therapie:  Die  Krankheit  ist  durch  mikroskopischen 
Nachweis  der  Eier  in  den  Entleerungen  leicht  sicherzustellen, 
die  Heilung  durch  das  Verschwinden  der  Eier.  —  Das  beste 
Mittel  Santonin  in  Verbindung  mit  Purgantien ;  nie  nüchtern 
zu  verabreichen. 

Rp.   Trochüci  Santonini  0,025.  oder    Rp.  Santonini  0,02—0,05 

D.  tat.  dos.  Nr.  10.  Calomel.  0,03—0,05 

S.  3—6  durch  Sacck.  0,5. 

mehrere  Tage.  ^fp*  I^-  tf^-  do8.  Nr.  Vf. 

Für  Kinder  1  im  2.  Jahre,  .  S.  Früh  und  abends 

2  im  3. — 4.  Jahre,  3  später  1  Pulver, 
durch  mehrere  Tage. 

oder  Rp.  Santonini  0,1—0,2 

Ol.  Rieini  60,0. 

MDS.  Durch  mehrere  Tage  3mal  täglich  1  Eßlöffel. 

Kinder:  Sant.  0,3,  Ol.  Rictni  25,0. 

8.  1  Kinder-  bis  Eßlöffel  morgens. 

E.  Hitsehmann. 

Ascites.  Dieses  Symptom  erfährt  verschiedene  Be- 
handlung, je  nachdem  es  als  Teilerscheinung  allgemeiner 
Wassersucht  kardialen  oder  nephritischen  Ursprungs,  als 
Folg©  einer  Stauung  im  Leber-  oder  Pfortaderkreislauf,  als 
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^olge  eines  Karzinome  in  abdoinine  oder  einer  tuberkalöeen 
Peritonitis  erkÄnnt  ist.  (Vgl.  die  bezflglichen  Stellen.)  Zur 
Stellung  der  Diagnose  wie  zur  Therapie  dient  die  Punctio 
abdominis;  zur  Herstellung  eioes  Eollateralkreiglaufes  bei 
Ausfall  der  Pfortaderzirkulation  Talmas  Operation. 

E.HitaDbmsDD. 
Asphyzie.  All  gemeine  Maßrege  In.  Wegen  drohender 
Lebensgefahr  darf  die  Zeit  nicht  mit  leichten  Reizmitteln  ver- 
geudet werden.  Sofortige  Einleitung  der  künstlichen  Atmung 
nach  Sylvester,  die  durch  längere  Zeit  (mehrere  Stuuden) 
fortzusetzen  ist ;  sehr  zu  empfehlen  ist  die  gleichzeitige  Zu- 
führung von  Baoerstoff.  Lösung  aller  beengenden  Kleidungs- 
stflcko  (Kragen,  Gllrtel,  Mieder  etc.).  Herzmassage  (rhythraisohes 
beklopfen  der  Herzgegend  mit  der  flachen  Hand),  subkutane 
Injektionen  von  Oleum  camphoratum  1 :  10,  Hantreize  (Frottieren 
mit  BUrsten,  Reiben  und  Beklatschen  mit  feuchten  Tüchern, 
kalte  Bespritzungen).  Intern :  Analeptika  (Kaffee ,  Tee, 
Alkohol,  Bals.  vitae  HoiTmanni),  jedoch  nur  dann,  wenn  das 
Bewußtsein  wiedergekehrt,  sonst  Gefahr  wegen  Aspiration  in 
die  Lungen. 

Besondere  Maßregeln.  I.A.  durch  Ertrinken  und 
Verschüttnng.  Nase,  Mund  und  Rachen  sind  von  einge- 
drungenem Sand  und  Schlamm  zu  reinigen. 

2.  A.  durch  Erhängen  undErwÜrgen.  Der  Körper 
muß  beim  Abschneiden  gestützt  werden,  um  ihn  vor  Ver- 
letzungen dnrch  Fall  zu  bewahren. 

3.  A.  durch  stecken  gebliebene  Fremdkörper. 
a)  Im  Schlund  und  Ösophagus.  Extraktion  dnrch  couragiertea 
Eindringen  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand, 
wobei  gleichzeitig  der  Znngengrond  heruntergedrückt  wird, 
oder  bei  tiefer  steckenden  Fremdkörpern  Extraktion  mit  der 
gebogenen  Schiundzango ;  im  Ösophagus  stecken  gebhebene 
Münzen  können  mit  dem  Münzenfänger  extrahiert  werden ; 
Nahrungsmittel  können  mit  der  Ösophagussonde  in  den  Magen 
gestoßen  werden,  b)  Im  Laryns  und  in  den  Bronchien.  Ex- 
traktion durch  Tracheotomie. 

4.  A.  der  Neugeborenen.  Mund  und  Rachen  sind  mit 
dem  gekrümmten ,  umwickelten  Zeigefinger  vorsichtig  von 
Mekonium  zu  reinigen.  Aspiration  von  eingedruogenem  Frucht- 
wasser mit  dem  elastischen   oder  Ballonkatheter.    Künstliche 

^H  J'ellaer,  Thsmplodu  WiaiuE  Sp?z\aV,t.iiV...  ^         ^^m 
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ItoHpirution  mittolBt  der  Schulzschen   Bchwiugongen ,   Haat- 
roixo  wie  oben. 

5.  A.  darch  Einatmen  irrospirabler  Gase.  (Siehe 
Vergiftungen.)  Ohara  b. 

Afthmft.  Differentialdiagnose:  Zwischen  bron- 
cJiinhan,  kardialem,  urämischem,  diabetischem,  hysterischem, 
baHi^dowiHchem  durch  Untersuchung  von  Sputum,  Urin,  pneomo- 
grapliische  Untersuchung. 

Hei  liardialem  A.  im  Anfall:  Aderlaß  (150— 200cm« 
Hlut)  oder  eine  Anzahl  blutige  Schrüpfküpfe,  heiße  Bürsten- 
bäder, Morphium  (subkutan).  Nachher  Digitalis  zur  Vermeidung 

von  Rezidiven: 

U|).  Vidv.  J'ol!  digital.  lyi> 

Coff.  nair.  benz,  3yO 

Vtdr,  r.  liheif 

Extr.  Oeuiian.  aa. 

qu.  s.f.  piL  XXX. 

»V.  Pir  ersten  .">  Taye  3mal  zu  ei  rillen,  die  folgenden  10  Tage  2mal 

zwei  Pillen,  eventuell  die  folgenden  10  Tage  2mal  eine  Pille. 

Ikiim  b r 0  n c hialastbmatischen  Anfall  Morphium  subkutan, 
respektive  Inhalation  des  T  ucker  scheu  Geheimmittels  (im 
IJoginn  do«  Anfalles!  Mittelst  Nasenansatarohr  einige 
tiefe  Inspirationen  des  durch  rasches  kräftiges  Drücken  auf 
den  (lummiballon  zerstäubten  Mittels  durch  die  Nase,  auf 
jed(M-  Nas(uibälfte  J^ — 5  Atemzüge).  Selbes  besteht  aus: 

ilp.  Cocain,  nitros.  1,0 
Atropin  nitroa.  0,0 
Glyzerin  32,0 
Aqua  quantum  satis  ad  100. 

Diese  Inhalationen  mtlssen  bei  den  allerersten  Anzeichen 
begonnen  werden,  eventuell  nach  einer  halben  bis  einer  Stunde 
Wie(i(u*holung.  (Hei  auftretendem  Trocken^heitsgefühl  im  Halse 
sistierenl)  Wenn  zu  spät  begonnen  wirkungslos.  Im  Anfall 
zur  Hekämpfung  der  Atemnot  Förderang  der  in  erster  Linie 
erschwerten  Exspiration  durch  Untersttttzung  mittelst  Appa- 
rate. Hierfür  eignet  sich  ganz  besonders  der  Atmungsapparat 
„Exspirator^  (s.  unten),  welcher  die  Ausatmung  (gegen- 
über allen  früher  verwendeten  Atmungsstühlen)  nicht  durch 
Zusammendrücken  des   knöchernen  Thorax,   sondern    durch 
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Hochdrflngen  des  exspiratoriseh  schlaffen  Zwerchfelles,  daher 
viel  wirkGamer,  automatiEuh  besorgt  und  den  Patienten  über 
Einsetzen  und  Daner  der  In-  nnd  EsspiratioDspbase  durch 
Glockenzeichen  belehrt. 

Zwischen  den  Anfällen  Behandlung  der  Bronchitis  (In- 
halationen mit  Menthol,  Mineralwässer)  und  znr  Vermeidang 
des  im  Anfail  sich  geltendmachenden  Vol.  pulmoii.  auct.  Atem- 
übungen mit  Betonung  der  Exspiration  durch  Übungen 
am  Exspirator  (siehe  „ Physikalische  Behandlong  der  Atmangs- 
orgaiie").  Hofbauer. 

Ateleotasia  pulmonum.  Prophylaxe:  Bei  allen 
länger  dauernden  fieberhaften  Krankheiten  öfteres  Aufsetzen, 

(Hder  mit  kühlen  Nackenübergießangun. 
,     Therapie:  Bäder,  Atemgymnastik.  Wohl  nur  ananabms- 
Bbb  Brechmittel.  Liifteinblasnngen  sind  nicht  zu  empfehlen. 
[  v.C^yhlir.. 


B. 


Bakterinrle.  Prophylaxe:  Einschteppnng  von  B.  coli 
in  die  Harnröhre  nnd  die  Blase  durch  Instrumente  kann 
durch  strenge  Asepsis,  vom  Darm  her  (bei  Kindern  mit  Darm- 
katsrrhen)  durch  sorgfältige  Reinhaltung  bei  und  nach  der 
Stuhl entleemng  vermieden  werden.  Es  überwiegen  aber  ätiolo- 
gisch jene  Bakteriurie formen ,  bei  denen  B.  coli  vom  Darm 
oder  vom  weiblichen  Genitale  per  eontiguitatem  gegen  die 
Blase  üherwandei-t,  oder  durch  die  Blntbahn  den  Nieren  oder 
der  Blase  zugeführt  wird. 

Therapie:  Leichte,  frische  (passagere)  B.  aus  esogeuer 
Ursache  (Instrumente,  Verunreinigung  vom  Damme,  Vulva) 
heilen  oft  auf  interne  Theraphie :  Trinken  reichlichen  Wassers 
oder  Mineral  Wassers,  Salol,  Natr.  benz.,  Drotropin,  Hel- 
mitol,  Hetraliu,  eventuell  Spdlungen  mit  Arg.  nitr. -Lö- 
sungen ('/i — iVoo))  Kreolin,  Lysoform,  Salizyl  (Vm^'AVo)- 

Gegen  die  schweren  chronischen  Formen  nebst  in- 
ternem Gebrauch  von  Urotropin  Bmal  tüglich  '/j  3  in 
Mineralwasser  oder  den  anderen  erwähnten  internen  Harn- 
antisepticis :  systematische  Lokalbehandlnng  der  Blase  mittelst 
W^ehuDgen  der  entleerten  Blase  mit  8ubUma.t(^V.VftS?Ri^i 
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besser  Hydrarg^.  oxyeyanat  1:5000  bis  1:3000  oder  Ein- 
tropf ungen  von  1 — 4  em*  einer  Bublimatlösnng  1 :  5000  (binnen 
2—4  Wochen  allmählich  auf  1 : 400<J— 1 : 2000  steigend),  oder 
Hydrarg.  Oxyeyanat.,  1:2000—1:1000.  För  Kinder: 
Sublimat  1:800<J— 1:6000;  Hydrarg.  oxyeyanat.  1:4000 
bis  1:2000,   1cm*  zur  Eintropfuog.  F.Kornfeld. 

Balanitis.  Prophylaxe:  Tägliches  Reponieren  der 
Vorbaut  und  Scifenwaschuiig.  Bei  Neigung  zn  st&rkerer  Desqua- 
mation Einfotten  mit  Ung.  acid.  boric.  Einlagen  von  hydro- 
philer Gaze.  Bei  angeborener  Phimose  Ausspülung  des  Prä- 
putialnackes   mit  l^oiger  LysoUösnng.    Operative  Behebung. 

Therapie:  2 — 3mal  täglich  ein  Gliedbad  bei  retra- 
hiertem  Präputium  in 

Rl>.  Li/sol  20,0 

Aq.  deat.  100. 
S.  Ein  Kaffeelöffel  auf  ein  Glas  Wasser, 

oder  in  l^/oigen  Lösungen  von  Acid.  carbolic. ,  Lysoform^ 
Baktoform,  Plumb.  acet.  bas.  solut.  etc.  Nach  dem  Bade  Auf- 
Btrouungen  von  Dermatol,  Xeroform,  Isoform  etc.  und  Einlage 
von  entsprechend  imprägnierten  Gazestreifchen.  Bei  B.  erosiva 
circinata  und  tiefer  reichenden  balanitischen  Geschwüren  nach 
dem  Badü  Tuschioren  der  Läsionen  mit  öVoiger  Solut.  Cupr. 
Hulfuric.  oder  Acid.  carbolic.  conc.  pur.  (Spir.  vin.  sol.)  und 
(iaz(5oinlage.  In  hartnäckigen  Fällen  feuchte  Einlagen,  die 
3 — 4mal  des  Tages  gewechselt  werden.  Als  solche  dienen 
mitBurow  getränkte  Xeroformgaze  oder  mit  essigsaurer  Ton- 
erde durchfeuchtete  hydrophile  Gaze.  Bei  geringer  Sekretion 
und  stärkerer  Desquamation  Salbeneinlagen  von  Vaselin,  Zink- 
oder Borsalbe.  Bei  luetischer  Grundlage  lO^oige  Präzipi tatsalbe 
oder  Kalomelstreupulver. 

Bp.    Calomelan, 

Alum.  plumos.  aa.  20,0. 
S.  Streupulver. 
Bei   den   symptomatisehen  Formen  hat  das  ätiologische 
Moment  berücksichtigt  zn  werden,  (Diabetes,  Lnes,  Ulc.  ven. 
Medikamente  wie  Antipyrin,  Antifebrin,  Chinin  etc.) 

Nobl. 

Bindehantverletzungen.  a)  Fremdkörper.  Nach 
Umstülpen  der  Lider  konstatiert  man  das  Vorhandensein  einea 
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solchen,  eventuell  mit  Lupe  und  fokaler  Itelenchtun^  nnd 
entfernt  ihn  mit  uasser  Watte  oder  einem  Davielschen  Löffel, 
Findet  miui  ibn  nicht  aaf  der  Tarsaltiftche ,  untersncht  mao 
genan  den  oberen  Fornix  (doppelte  Umstülpung) ,  die  Con- 
juiictiva  bnlbi  and  die  Kornea.  Ist  man  sicher,  daß  kein 
fremder  Körper  mehr  vorhanden  ist,  wasche  man  den  ^nzen 
Bindebantsack  mit  einer  lauen  Flüssigkeit  dnrch  Irrigation 
ans  und  träufle  Kokain  ein.  Ähnliche  Beschwerden  wie  Fremd* 
körper  können  gegen  den  Bnlbne  gerichtete  Zilien  (Trichtasis, 
in  den  Tränenp unkten  stecken  gebliebene  Zilien)  sowie  Kon- 
kretionen in  den  Meibom  sehen  Drüsen  Terorsacben.  P'remde 
Körper  in  der  Conj.  bulbi  lassen  aicb  oft  nur  durch  Cszision 
des  betreffenden  Stückchens  der  Bindehaut  entfernen.  Fremd- 
körper in  der  Kornea  werden  mit  der  Fremdkörpernadel 
entfernt.  Fluorescelufarbnng  kann  darüber  Aufschluß  geben, 
ob  nicht  Epithel  Verluste  nach  einem  Corpus  alienum  voi^ 
banden  sind.  Es  ist  nicht  zu  vergeBsen,  daß  auch  Biudebaut- 
katarrhe  das  Fremdkörpergefübl  vortäuschen. 

h)  Wnnden  in  der  Conj.  bnlbi  können,  wenn  sie  groß 
sind,  genaht  werden;  die  meislen  heilen  anstandslos  ohne 
Naht,  eventuell  unter  Verband.  Reinhaltung  mit  Sublimat-  oder 
Borlösung.  Zur  Diagnose,  wenn  nötig,  Fluoresceln. 

c)  Verätzungen  nnd  Verbrennungen.  HSglichst 
rasche,  Entfernung  der  schädigenden  Substanz,  auf  trockenem 
Wege,  durch  WasBcr,  bei  Kalk  mit  Öl  oder  Milch;  namentlich 
bei  letzterem  sorgliltige  Entfernung  aller  Reste  auf  jede 
mögliche  Weise.  Kalte  Umschlage,  zur  Milderung  der  Schmerzen 
Kokain ,  zu  möglichster  Verhütung  von  Verwachsungen  Ein- 
trSnfelnngeu  von  öl  oder  Einbringung  von  Salben  (Rp.  Airol, 
oder  Acid.  bor.  0,50,  Fetron,  pnriss.  Liebreich  5,0,  Aristol- 
Öl,  Bayer  &  Komp.,  Elberfeld).  Zur  Orientierung  liber  den 
Umfang  der  Verätzung  FluorescelH. 

PBp.  Flwtreactin  0,2 
Natr.  carhon.  0,9 
Aq.deel.   10. 

Einträufeln    und    nachher    mit    Wasser    gnt    nachza waschen. 
Epithel  Verluste    an    der  Kornea    färben  sich    im  altgemei 
,  an  der  Konjunktiva  gelb.  Ti.^im.'i- 
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Blaianiteine.  Prophylaxe  bei  Nei^ng  zur  Steinbil- 
doDg  sowie  nuch  Üperationen  zur  Verhütang  der  Wieder- 
bilduDg.  BeiUraturio  kohlenhydratarme  Kost,  reichliche  Zufuhr 
von  Vegctabilien  und  diuretischen  Getränken  von  neutralisie- 
render Wirkung.  Natron-lithion haltige  Säuerlinge,  innerlich 
Alkalien,  Natrium  phosphoricum,  Lithion  carb.,  Magn.  boro- 
citrica  etc. 

Rp.  Xair.  bicarb.,  oder  Rp.  Magn.  horocitr,  50,0 

phosph.  aa.  45,0  Sacch.  100,0 

Lithii  carb.  10,0.  Ol  citri  Ifi, 

Messerspitzenwvise  zu  nehmen.       Mesaerspitzenweiae  zu  nehmen. 

Bei  Neigung  zur  Bildung  phosphatischer  Konkretionen 
innerlich  Säuren:  Borsäure,  Benzoesäure,  namentlich  ürotropin 
(1,5  pro  die).  Bei  Cystinurie  Regelung  der  Verdauung.  Ist 
die  Blase  insuflßzient ,  besteht  daneben  ein  katarrhalischer 
Prozeß,  so  soll  die  Behandlung  in  erster  Linie  die  Cystitis 
beeinflussen  und  durch  systematische  Evakuation  jede  Harn- 
stagnation hintanhalten. 

Ist  ein  Konkrement  nachgewiesen,  so  ist  die  Beseitigung 
desselben  angezeigt.  Kleine  Steine  können  aus  suffizienten 
Blasen  spontan  ausgestoßen  werden,  bei  muskulärer  Schwäche 
oder  bei  vorhandenem  prostatischen  Hindernisse  bedarf  es 
der  instrumentellen  Beseitigung.  Am  einfachsten  durch  Aus- 
spülung der  Blase  mittelst  großkalibrigem  Metallkatheter. 
Größere  Steine  bedürfen  der  operativen  Beseitigung  ent- 
weder per  vias  naturales  nach  vorgängiger  instrumenteller 
Zermalmung  (Lithotripsie,  Litholapaxie)  oder  mit  Hilfe  eines 
operativ  geschaffenen  Zuganges  zur  Blase  (Steinschnitt).  Die 
Lithotripsie  ist  die  Operation  der  Wahl ;  sie  hat  zur  Bedingung, 
daß  die  Harnröhre  wegsam,  der  Stein  frei  beweglich  sei.  So 
wird  der  Schnitt  nur  bei  den  ganz  großen  Steinen ,  bei 
Divertitel  oder  angewachsenen  Steinen,  bei  Steinen  um 
Fremdkörper,  endlich  wo  die  Harnröhre  durch  unkorrigierbare 
Verengung  oder  schwere  Entzündung  nicht  wegsam  ist,  ange- 
zeigt sein.  Bei  Kombination  von  Stein  und  Geschwülsten  ist 
ebenfalls  die  blutige  Operation  am  Platze.     0.  Zackerkandl. 

Blennorrhoea  001:^.  aouta.  a)  Adultorum.  Eis- 
umschläge, kontinuierliche  Reinigung  des  Bindehautsackes 
mit  Lösung  von  Kai.  hypermanganic.  öder  Sublimat  (1 :  500^ 
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sobald  Eitersekretion  eingetreteo  ist,  awei-  (bis  vier-)  mal  täg- 
liches energisches  Tascbiereo  mit  Sol.  Argent,  nitr.  (2"/^); 
Gventaell  Schlitxung  der  Uoßeren  Kommissur  behufs  Entspan- 
nuDg.  Vermeidnng  jedes  Ätzmittels  bei  kruppöser  Aaflagernng; 
oder  diphtheritiacher  Einlagerung.  Hermetischer  Okklnsiv- 
verband  des  nicht  erkrankten  Auges.  Anzuraten  ist  Aufnahme 
der  Kranken  in  eine  Anstalt. 

bj  Neonatorum,  Täglich  einmaliges  Tuschiereu  mit 
2"/^  Lapislösong,  doch  so,  daß  die  ganze  Fläche  der  Lidbinde- 
hant  bestrichen  wird,  also  allenfalls  eines  Lides  nach  dem 
andern;  außerdem  täglich  2maliges  Einh'äuteln  von  10 — ■20Vo 
Protargollösung, 

Rp.   Proiargol  1 

^^  Aq.  dest.  5. 

^^k  F.  sol.  friffiäa  et  feeent.  parat. 

Hnvöchentlich  zu  erneuern. 

^"  ^1 — Istündliehes  Ansspülen  der  Angen  mit  dunkelrosen- 
roter  Lösung  von  Kai.  hypermangan.,  je  nach  der  Reichlichkeit 
der  Sekretion.  Auf  die  Ansteckungsgefahr  nachdrücklich 
aufmerksam  zu  macheu. 

Bei  besonders  hartnäckiger  Eitersekretion  ist  täglich 
2maliges  Tuschieren  mit  der  Lapislösung  oder  Anwendung 
des  Lapis  mitigatns  (Kali  nitr.  2,  Arg.  nitr.  l)  zu  empfehlen; 
dabei  ist  mit  ClNa-Lösuiig  nachzuspülen. 

Der  Nachweis  von  Gonokokken  kann  prognostisch  von 
Wichtigkeit  sein,  im  allgemeinen  hat  der  bakterielle  Befund 
bisher  keinen  Einfluß  auf  das  ärztliche  Handeln. 

Blenn.   conj.  chron.  s.  Trachom.  v.  RoaB. 

Blennorrhoe  dei  Tränensackes.  Beseitigung  der 

Behinderung  des  Abflusses  des  Tränensackinhaltes  in  die  Nase, 
zunächst  durch  spezialistische  Behandlung  eventuell  vorhan- 
dener Schleimbaut-  oder  Knochenaffektionen  in  der  Na£e  und 
AUgemeinbehandlung,  falls  Lues,  Tuberkulose  oder  Skrofulöse 
vorliegt.  Ferner  Erweiterung  der  meist  vorhandenen  Stenosen 
im  Träneunasenkanal  durcli  regelmäßige  Sondierung  mittelst 
Bowin an  scher  Sonden  von  zunehmendem  Kaliber,  wozu  spezia- 
ÜBtische  Kenntnisse  und  Übung  notwendig  sind,  weil  hier  sehr 
leicht  falsche  Wege  gebahnt  werden  können;  mitunter  ist 
TMber  die  Schlitzung  des  unteren  Trt.u«aTÖ\aö«iB.%  ikä  *««»■ 


w 
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Weberscben  SichelmeBser  Dach  KokuDeinspriUuog  dm 
den  TranenpDDbt  erforderlich.  Die  Soudieruiig  des  TrÄni 
nxaenkantiles  kaQD  tod  g:eUbler  Band  nach  KokatD-Adrfr'- 
DalineinspritzuD^  durch  deu  Träuenpankt  fnät  ecbmerztoB 
geführt  werden  and  eoll  bo  lange  gemacht  werden,  big  Bowoiaii- 
Sonde  V  oder  VI  deu  Kanal  passiert,  was  oft  viele  Wochen 
dauert.  Jeder  Sondierung  soll  DurchapUIung  des  Tränensackaa 
mittelst  der  Anelschen  Spritze  mit  '/•Voo  Sublimat,  l«/^ 
bia  S'/oo  Hydrsrg.  oxycyanat.,  '/,°/o  Argent.  uitricom,  3"/fl  B<W- 
B&DrelOsnng  nachfolgen.  Der  Patient  soll  mehrmals  im  Ta^ 
den  Tränensack  durch  Druck  mit  dem  Finger  entleeren.  Die 
Sonden  behandln  ng  muß  meist  nach  einiger  Zeit  wiederholt  wer* 
den.  Bei  kleinen  Kindern  ist  die  Sondierung  kaum  durchführbar, 
und  mau  muß  sich  auf  fleißiges  Ausdrucken  beschränken.  Be- 
steht Atouie  und  starke  Ektasie  des  Tränensackes  oder 
Obliteration  des  Träuennaseukanales,  oder  ist  dem  Patienten 
äuBeren  Gründen  eine  genügend  lange  systematiedio  Bondea- 
knr  nicht  mäglicb,  so  muß  die  Eistirpation  des  Tränenaackeft 
(es  genügt  meist  Kokain-Adrenalinanüatbesie)  von  spezialistischac 
Eiuid  gemacht  werden,  womit,  um  das  zurückbleibende  Trilnen- 
trllQfeln  zu  beseitigen,  gleich  die  Esstirpation 
Tränendrüse  verbunden  werden  kann.  b.  Hi 

Blepharadenitis.     Ätiologie     irgend    ein    Allge- 
meinleideu,    z.  B.  äkrofnlose    oder    irgend    eine    andere 
artige  Ernährnngsstorung;    sehr    selten    rein    lokales   Leiden, 
durch    äußere    mecLauisch-chemiscbe    Einwirkungen  (Straßen- 
kehrer)   oder    auch  Exantheme    der    Gesicbtehaut,    wie   Acne  | 
vulgaris  et  rosacea,    Eczema  faciei   und    andere  Dermatosen. 

Prophylaxe:     Behandlung    der    Bkrofuloae    und    der  1 
Bonstigen   AÜgemeiustiiruug,    ebenso   Behandlung    des   Hant> 
leidens. 

Lokale  Therapie:  Entfernung  der  Krusten  vennittelst  ! 
aseptischen  Federkiels  oder  vermittelst  in  Sublimat  getauchter  , 
Baumwolle  durch  kräftiges  Reihen  ohne  Rücksicht  anf  Blutung,  I 
Abtroekuung  der  feuchten  und  blutenden  Btelleu  bis  zi 
Btillstund  der  Blutung,  Betupfung  etwaiger  ülzerationen  ■ 
dem  Lapisatifte  oder  Bestreichung  des  Lidrandee  mit  3- 
b'/aiger  Lapislösung.  Beim  Fehlen  von  Geschwüren  oder  J 
aaeh  Aosheilung  solcher:  Waschen  des  Lidrandes  mit  Sublimat  | 
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1  :  5000,  hernach  gelbe  oder  weiße  Präzipitatsalbe,  verbauden 
mit  Massage  des  UdraadeH.  In  sehr  hartnäckigen  torpiden 
Fällen  Teerpinselang,  Bei  tylotischer  Verdieküng  feuchte  Wärme 
2 mal  t&glich  in  Form  von  Kataplasmen  und  Heftpflaster 
über  Nacht. 

Bp.   Hydrarg,  bicklor.  coi-r.  0,02     oder       (Für  die  bemere  Praxis.) 
Aq.  desl.100,00.  Kp.   Hydrarg.bit^lar.ayrr.Oßä 

DS.  Augenwaschicasser.  Aq,  dest.  100,0 

Bp.   Eydrarg,ammon.ii(hloratiO,l  Coeaini  murial,  0,3 


Vasetini  älbi  pvrismmi  8,00. 
m.  /.  «nffl.  ophth. 
DS.  Aiigtraidsalbt  (ipfiße  Salbe). 
Ep.  Fic.  liqvid.  5,00. 

S.  Zur  Pittielvtig,  kleinen 
Pinsel  daiu. 
Hp.  Einplaatr.  diaehyl.  comp., 
seiponati  aa.  5,00 
}  Tetide  aupra  linteam . 

'.  Augenltdpßasttr. 


Aq.  tavroeer.  5,00. 
SIDS.  Angtrtwasehuia&i^. 
Rp.   Hydrarg.   oxyd.  flavi  0,1 
Vuselitti  ßari, 
Lanolini  aa.  5,00 
III.  /.  ungt.  ophth. 
S.  Augenlidsalbe 

fn       ffw]utJr«u<T  uu.  tA,\fw  (gelbe  Stube), 

Tande  »upra  linteam,  Rp.  Farin.  aemin.  UniSI0,0O. 

S,  AugenlidpfiasUr.  S.  Zu     Umschlägen    nach    Be- 

reitung eines  Breies  vermittelst 
kochenden  Wassers  und  Aus- 
breitttng  des  Breies  auf  Gaze. 
■  S.  Klein  (Bäringer). 
BlepharotpasmuB,  l.  Idiopathisch.  2.  Symptomatisch. 
—  Ätiologie:  Ad  1.  Hysterie  oder  andere  Neurosen.  Ad  2. 
Verschiedene  Entztindnngen  des  Auges,  am  häutigsten  skro- 
fulöse  Angencntzüudungen  (Keratitis  oder  Conjunctivitis 
phlyctaenulosa), 

Prophylaxe:  Ad    1.  Antinearalgika ,  NervJnu,  Tonika, 
Hydrotherapie,  Elektrisierung  etc.  Ad  2.  Antiskrophutoea  (Leber- 
tran, Haller  Wasser  etc.)^  Aufenthalt  in  Bad  Hall. 
Therapie  ad  1. 

Bp.  Natr.  browati  1,00 
^^^_.  Denlur  tales  dosea  10. 

^^^L.        S.  Täglich  1  Pulver  in  '/,  Glas  Zuekemiaager  gelöst, 
^^^^L  langsam  anszulrinhen, 

^^K     In  seltenen  Fällen:  Neurotomla  nervi  supraorbitalis. 

Ad  2.  Energische  Kokainisierung;  zuweilen  durch 
Adrenalin  zu  unterstützen,  Waschen  der  Angen  1 — 3mal 
ttgüeb  mit  SiAUtnat.  Seb&adlung  der  «tvu^«a.&«i«lüi!uä  «^^»s 
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sonstigen  Entzündung;  Schatz  gegen  Lichteinfall  durch  dunkle 

Brillen,  Aagenschirm,  eventuell  durch  leichten,  1 — 2mal  täglich 

zu  wechselnden  Verband. 

Rp.   Coeatni  muriat.  0,25 

Aq.  deat.  5^00, 

MDS.  Tägl.  2—3-'4mal  je    2—3  Tropfen  in   den  Binde- 

hautsack   unter   Schutz    des    Tränenpunktes    einzuträufeln, 

Tropfglas  dazu. 

(NB.  Am  besten  durch  den  Arzt,  nur  im  Notfalle  durch  Patienten 
selbst  oder  dessen  Angehörige.) 

Bp.   Solutio  adrenalini  oder     Bp.  Tonogeni  Richter  1 :  1000 

anglicani  1 :  2000  lagenam  originalem, 

lagenam  originalem.  S.  Täglich  1 — 2maljelbi8 

S.  Tägl.  1 — 2mal  je    einen  2  Tropfen  zu  instülieren, 

Tropfen  zu  instillieren.  Bp.  Hydrarg,  bicMor,  corr,  0^02 

Im  Winter:  Aq.  dest.  100,00 

Bp.    Ol.  jecor,  aselli  20,00.  Cocaini  muriat.  0,3 

S.  Tägl.  lEßl.voü zunehmen.  Aq,  laurocer.  5,00, 

Kühl  aufzubewahren.  MDS.  Augenwaschwasser. 

Im  Frühling  und  Herbst: 

Bp.   Ol.  jecor.  aselli 

Mixt,  gummös.  100,00 

S.  Tägl.  2Eßl.  voll  zu  nehmen.     Kühl  aufzubewahren. 

S.  Klein  (Bäringer). 

Blutungen  während  der  Schwangerschaft,  Oe- 
hurt  und  im  Wochenbette.  In  der  1.  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft meist  verursacht  durch  drohenden  Abortus. 

Differentialdiagnostische  Ausschließung  von  Extrauterin- 
gravidität. Solange  Aussicht  vorhanden,  den  Abortus  aufzu- 
halten, absolute  Bettruhe,  eventuell  Opiate;  unter  keinen 
Umständen  ein  Sekale-  oder  Ergotinpräparat.  Kein  Eis, 
keine  warmen  Umschläge  (thermischer  Reiz,  Wehen  auslösend). 
(Behandlung  des  Abortus  siehe  das  betreffende  Kapitel.)  Bei 
begründetem  Verdacht  auf  Blasenmole  (rasches  Wachstum, 
tibernormale  Ausdehnung  und  Spannung  des  Uterus,  Schmerzen, 
Blutungen,  Nachweis  von  Bläschen)  Einleitung  der  Geburt 
durch  Zervixtamponade.  Bei  heftiger  B.  Dilatation  der  Zervix 
mit  Hegarschen  Stiften  etwa  bis  Nr.  19,  digitale  Aus- 
räumung (Vorsicht  I  Perforationsgefahr  der  verdünnten  Uterus- 
wand),  nachher  keine  Ausspülung  (Gefahr   der  Embolie!). 
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und 


ölelche    Therapie     erfordern     Hamato 
missed  sbortiou,  sofern  B.  auftreten. 

In  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  sind  die  B.  meist 
bedingt  durch  abnormen  Sitz  der  Plazenta  oder  vor- 
zeitige Lösung  derselben. 

Ad  1.  ZnnJlchst  exspektativ,  Bettruhe,  Sind  Zeichen  bereits 
ToraQBgeg'angener  oder  bestehender  Wehentätigkeit  vorhanden, 
Beendigung  der  GSeburt  behufs  Blutstillung.  Bei  geschlossenem 
Zervikalkannl  Erweiterung  mittelst  Hegarscher  Stifte,  Kin- 
föhrang  eines  Hystreuryoters  innerhalb  der  Eihöhle  nach 
künstlichem  Blasensprang,  Bei  genügender  Erweiterung  Wen- 
dung nach  Braxton-Hicks  ohne  angeschlossene  Extraktion. 
(Gefahr  von  Weichteil  Verletzungen,  neue  Blutungsquelle.  Er- 
haltung des  kindlichen  Lehens  in  2.  Linie  stehend.)  Bei 
Praevia  partialis  Erötfnnng  der  Eihöhle  durch  die  Eihäute 
am  Rande  der  Plazenta,  bei  centralis  eventuell  Perforation 
der  Plazenta  selbst  nötig.  Bei  tiefem  Lateralsitz,  und  Lilngs- 
lage  genügt  oft  der  künstliche  Blasensprung  allein. 

Ad  2.  Bei  vorzeitiger  Plazentalösung  (Zeichen 
innerer  B.,  vermehrte  Spannung,  Frnchttod)  möglichst  rasche 
Entbindung;  hei  noch  nicht  vorbereiteten  Gebnrtswegeu 
mittelst  vaginalem  Kaiserschnitt,  bei  vorhandener  Erweiterung 
Hystreuryse,  Wendung,  Extraktion.  Verhütung  von  Atonie 
in  der  Nacbgebnrtsperiode  (s.  u.). 

In  seltenen  Füllen  liegt  die  Ursache  der  B.  während  der 
Schwangerschaft  in  malignem  Tumor.  Bei  Karzinom  der 
Vagina,  Portio  oder  Zervix  Radikal  Operation  per  vaginam 
in  den  ersten  Monaten,  in  späteren  Stadien  per  laparotomiam. 
In  den  letzten  Wochen  Abwarten  zur  Rettung  des  kindlichen 
Lebens,   dann  vaginaler  Kaiserschnitt. 

Bei  Chorioepitbeliom  (Vaginnlmetastasen)  möglichst 
radikale  Operation,  abdominelle  Totalesstirpation, 

Bei  B.  aus  Variccs  der  Vulva  oder  Vagina  Kom- 
pression durch  Jodoformgazetamponade,  falls  diese  erfolglos, 
ümstechung. 

WHhrend  und  nach  der  Geburt  treten  B,  entweder  in- 
folge von  Verletzungen  auf  oder  sie  stammen  aus  der  Pla- 
zentarstelle. 

Ad  1.  Systematische  Revision  von  außen  nach  innen. 
B:  »va  Scheidenriseen  dw  anterea  Hidfte  raudüs^  '««k  i^a»'& 
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ein  Eiogreifen  uotwendi^.  Bei  falaleDden  Zerreiß nDgen 
oberen  Hsifte  an<i    des   Scheid en^ewölbes   Tamponade, 
ZerriiriRseD  ,  veno  ee  die  äaücren  rmstände  nur  balb' 
erUnben,  exakte  Xaht   vom  oberen  Wuodwiokel    beginnt 

UterusrDptur.  Prophylaxe:  Bei  bereits  ein^trel 
inkompletter  Raptnr  Tamponode  der  RiOstelle,  des  Uterus 
der  Vagina.    Bei  kompletter    Haptnr  Laparotomie    mit  N) 
der  Rißatelle.  bei  inliiiertea  Fällen  Totalexstirpation. 

Ad  'J.  Bei  Adhärenz  der  Plaienta  Maasage  (Blaeen- 
eatleemng),  Anregung  der  Kontraktion;  wenn  fmchtioB, 
Credt:-scber  Handgriff  zur  Expression  während  einer  Nadt- 
gebnrtswehe.  Erat  nach  vergeblichem  Versuche  dieser  mannella 
Lösnng.  (Strenge  Wahrung  der  Asepais!  Achtung  anf 
richtige  Schiebte!  Gefahr  der  Perforation !)  Nacbber  h 
AnaspOlung  des  ütorn«  unter  nicht  zu  hohem  Drucke 
verdünnten  Losungen.  (Achtung  auf  die  Verhinderung 
Luftein  tritt!) 

Bei    Unmöglichkeit    der    Losung    infolge   Veranken 
der  Zotten  in    der  Muekulatur    selbst   (Placenta    accreti 
keine  forcierten  Versuche.  Tumpooade  der  Uterusfaöbe,  evt 
tuell  Totalexstirpation. 

Bei  Retention  der  Plazenta  infolge  Kontrakt 
des  Muttermundes  scbouende  Dilatation  mit  den  Fingern,  evei 
tuell  Narkoae. 

Bei  atonischer  B.  nach  ÄusBtoDung  oder  Eatfemun^ 
der  Plazenta  AuBSchließong  der  Möglichkeit  eines  zartteh^&- 
bliebenen  Plazenta-  oder  Eibautrestes.  (Genaue  Besichtignag 
von  Plazenta  und  Eihäuten.)  Zunächst  Massage  nach  Ent- 
leerung des  im  UteruB  angesammelten  Blutes  durch  Expruait 
Wenn  fruchtlos,  subkutane  Ergotiuinjektion. 
Bp.  Ergotini  Sombcllon         oder  Rp,  Bemalziks  ErffOtitipkit 

lagenam  origin,  aa.  i' 

S.  1—3  Pravazache  S.  1-^2  Fravuaaeht 

Spritcen.  Spritzen. 

Bodann  heiße  intrauterine  Ansspüluiig  (45^50"  C)  orif 
l'/d'gpr  Lysoformlösnng  unter  gleichzeitiger  Maasage,  Lassen 
auch  diese  Mittel  im  Stich ,  dann  Tampouade  des  üterUB. 
Einstellen  der  Portio  im  Spekulum,  Anhaken  der  vorderen. 
Muttermundslippe ;  Hinaufschieben  der  Jodoformgaze  (Isofonorj 
gase)   mittelst   gekrümmter   Tamponznuge    bis   zum  Fandott 
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KÖiilrolIe  der  2.  Hand  von  den  Bauehdecken  her. 
Exakte  Ausführung;  der  Tamponade  von  größter  Wichtigkeit. 
FreilasBen  der  Uternshfirner  oder  des  Fandns  macht  die 
Tamponade  unwirksam:  Auch  Zervikalhöhle  niid  Vagina  mtissen 
tamponiert  werden.  In  besonders  schweren  Fällen  von  Atonie 
muH  die  ganze  Dterushöhle  .gleichsam  plombiert  werden,  um 
die  B.  dauernd  znm  Stehen  bringen  za  können.  Nur  im  Not- 
falle und  nur  von  gelibter  Hand  darf  die  Tamponade  ohne 
Spekulum  und  ohne  Anhaken  der  Portio  ausgeführt  werden. 
Die  Hand  wird  in  die  Vagina,  2  Finger  in  den  Zen^ikalkaual 
eingeftihrt ,  die  Gazestreifen  entlang  der  Hohlhand  vorge- 
schoben. (Gefahr  von  Perforation  des  Seheidengewölbes  und 
von  Zervixrissen !)  Unterstützung  der  Tamponade  und  Kontrolle 
durch  die  außen  aufgelegte  2.  Hand,  welche  den  Uterus  über 
die  eingeführte  Gaze  gleichsam  driib erstülpt. 

Von  anderen  Mitteln  noch  zu  erwähnen  die  Massage  des 
Dtems  Über  der  in  das  Kavnm  eingeführten  Faust;  Nleder- 
binden  des  DteruBfundos  durch  ein  quer  über  das  Abdomen 
gescfaüQrtes  Tuch.  Herabziehen  der  beiden  Müttermundslippen 
mit  Kogelzangen.  Anlegen  von  langen  Klemmen  an  die  seit- 
lichen Scheid  enge  wölbe  (Gefahr  der  Ureterquetschung !),  keine 
Injektionen  mit  Eisenchloridlösung.  (Gefahr  der  tiefen  Schorf- 
bildnng  und  Emboliel)  In  extremen  Fällen  vaginale  Dterus- 
exstirpation. 

Ist  die  B.  zum  Stehen  gebracht,  Ersatz  des  verlorenen 
Blutes  bei  hochgradiger  AnUmie  durch  Sochsalzinfusionen 
bis  1500  p,  Klysmen  mit  Wein  und  Kochsalz;  Hochlagern 
des  Fußendes  des  Bettes,  temporäre  elastische  Einwicklung 
der  unteren  Extrem Itilten.  Analeptika,  Kognak,  Äther,  Wärme- 
zufuhr. 

Bei  B.  im  Wochenbette,  sofern  dieselben  nicht  stark 
und  durch  mangelhafte  Involution  bedingt  sind,  zunächst  ex- 
spektatives   Verfahren.    Reichliche  Verabfolgung  von  Bekale. 
fip.  Ptllrer.  Seca^.  comut.  6,0    nder    Eii.  Ergotin  3,0 
^^^^Xl9«oaaeehar.  Oinnamom.  Aij«.  dtstül.  130,0 

^^^r  i,0.  Syrup.  CimiaiHom.  20,0. 

^^^KKvM.  «'m  pari,  aequal.  S.  2atündUeh  1 1 

^^^^Ml  in  Charta  terato. 
^^HS,5— 'Pulvn-  täglich. 
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■  Rubda^D,  üvontudl  boißu  VügiDiOspaiati^eii.  Bei 

Hb.  Vi^rdscbt  KDf  Uetontion  vun  Plazenta-  oder  Eihanl 
BitUckeu  (I'iaxciitarpolyp),  vomcbtigeB  Emgehen  mit  de« 
V  Fiii(;<!>'i  AuHta»taiig  der  UteroMliöhte ;  EDtfoj-auog-  der  ReetI 
TomÖKÜch  mit  dem  Finger,  möglichst«  Vermeidung  det 
stumpfeu  Curette;  die  gcbarfe  Curetle  ist  unbedingt  w 
dur  Gefahr  der  IVrforatiou  uud  der  Verschleppung  von 
fektlouBkeipeu  iu  die  Lymph-  und  Blatbahaeu  der  Uteraa- 
Wand  KU  verwerfen. 

IJei   SpattilatuDgen   im    Wocbenbett   bei    bereits 

tcbluKBUuem  Zervikalkaual  vorsichtige  Dilatatioo  und  Curette; 

siuiit  mit   stumpfer  Curette.   Möglichkeit    eiiiesi    Chorioep^ 

thtilioins!    üeiiuue  Uiitersucbuug   der   cnrettierteu    Masgen 

bd  positivem  Jtefundc  Totalexstirputiou  des  Uterus. 

Bürger. 

Bronohialkatarrh  der  Kinder.    Akut.    Pro- 
phylaxe: Kimicr  iiieht  küssen;  jeden  f>i:hriupfen  als  Krankheit 
Ctruiige  ptlegoii ;    keine  uuBinnigeu  Abh.lrtungen  Tomehmeii 
I  Verkulir   mit  katarrUalisch  Erkrankten  verhüten;    Stan^ 
I  uud  starke   Zugluft   vermeiden ;   im  Winter   nicht   die  Woh- 
I  auiigeii  Überheizen ,   dabei  zu  trockene  Luft  vermeiden   (B» 
I  ftucbtunga Vorrichtungen),    Uebrauch    von    Kachelofen ,    deren 
Öffnungen  nacbtß  geschlossen  sein  müssen,  wenn  nicht  geheiat. 
'  wird.  Sonnige  Kinderzimmer  (nach  Südosten)    nicht    im  PaCr 
,  nicht  in  einem  Neubau;    keine  Teppiche  oder  woHeafl' 
Vorh&nge  etc.,  keine  lebenden  Tiere  etc. 

Therapie:  Bettruhe,  Untei'suchung  des  Sekretes ;  hei  In- 
fi uenza  Salipyrin  oder  Aspirin  (0,1 — 0,25  Sstündlich,  bis  leichtes 
Schwitzen  eintritt),  sonst  Lindenblüten-  oder  BoUnndertee, 
Nnr  bei  starkem  Hustenreiz  Codein  (u.  zw.  bei  Kindern  unter 
2  Jahren  0,005—0,01  in  100  Aq.  kaffeeliSffel weise  stündlieh, 
bis  starker  Hnstenreiz  nachläßt;  bei  größeren  Kindern  0,01 
bis  0,02  Codeiii  in  Pulver  5 — estUndlieh).  Verdampfen  Toa 
Kamillentee  (eventuell  Inhalieren  von  Kamillendämpfen).  Bei 
Fieber  über  39"  C  (im  After)  Einpackung  des  Thorax  mit 
in  aOgradigem  (R)  Wasser  getränkten  Tüchern,  welche 
Einpackungon  nach  2  Stunden  erneuert  werden,  wenn  keine 
~    ubignng'  eintritt. 

Bei   zähem   Rasseln   Selters-   oder  Emserwasser  (warm, 
Pinit  oder  ohne  Milch,  nach  Belieben  des  Kindes),  eventuell 
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Liquor,  amiiion.  anis,  gtt.  X  in  100,0  Aq.  stUudiich  teeloffel- 
weise,  bis  sich  Lockerung  zeigt;  höchst  gölten  Apomorphin 
0,005— 0,01:100,0  Aq.  Sonst  keine  Mediltamente  ,  da  sie 
leicht  Appetit  nnil  Verdauung  beeinträchtigeu ,  höchstens 
nach  einigen  Tagen  ein  leichtes  Abführmittel  (Magnesia, 
Pargen,  Pulv.  liqairit. comp,  u.dgl.)  des  verschluckten  Se- 
kretes wegen.  AufsteheU lassen  erst,  wenn  mindeäteDg  2  fieber- 
freie Tage  waren.  AuHgeh  an  lassen  nach  weiteren  2  Tagen, 
wenn  schöne  Witterung  ist.  Strenge  Überwachung  noch  sechs 
Wochen  lang.  Vorzüglich  ist  Aufsuchen  eines  Höbenortes 
(tiber  1000  m),  anßer  im  Frühjahre.  Jedenfalls  ist  es  gut, 
die  nächsteii  6  Wochen  in  einer  gesuuden  Gegend  zu  ver- 
bringen, wo  keine  Niederechläge,  scharfe  Winde  oder  Staub- 
entwicklung ist.  Desgleichen  sind  Schule  etc.  so  lange  als 
möglich  zu  vermeiden. 

Chronisch.  Prophylaxe:  Strenge  Überwachung  des 
Kindes  nach  einer  akuten  Bronehitie,  Sekretuntersuchuug. 

Therapie:  Bei  einfachem  Katarrh  Verhalten  wie  oben 
in  Rekonvaleszenz ,  so  lange  als  der  chronische  Katarrh  an- 
hält, daher  auch  SchulheSQch  ausgeschlossen.  Bei  noch  vor- 
handenen Influenzabazilleri  Eucalyptol  3 mal  täglich  3  bis 
10  Tropfen  in  1  Likörgl.'ia  Znckerwasser  (je  nach  Alter  des 
Kindes)  und  Aufenthalt  in  Höhenluft.  Wenn  Tuberkel bazillen 
vorhauden  oder  wenn  die  Pirquetsehe  Probe  Tuborkulosa 
nachweist,  dann  mindestens  2  Jahre  laug  die  Großstadt  meiden. 
Im  Winter  oder  Hochsommer  Hühenort  (St.  Moritz,  Tatra  etc.), 
im  Frühjahr  und  Herbst  südliches  Klima,  Meer,  am  besten 
auf  Schiff  oder  einer  Insel.  Kräftige  Nahrung,  Luft,  Licht. 
Intern  KolIargolpiUen  ä  0,01  (Smal  täglich  1—4  Stück; 
Vorsieht  wegen  Argyrie)  und  bei  schlechtem  Appetit  Nux 
vomica  oder  Kreosot  (Kreosot,  Rhum.  optiin.  aa.  1,0,  Tct. 
Gentian.  20,0,  3mal  täglich  5— 10  Tropfen  in  i/,  Weinglas 
Zucker  Wasser).  F  r  o  a  z. 

Bronohitideii  des  Kindegalterfl.  Die  Brourhitis 

ist  eine  sehr  häaüge  Erkrankung,  welche  besonders  bei  Er- 
kältungen, krassem  Witterungswechsel,  Staub,  Wind,  abnormer 
Feuchtigkeit  der  Luft  oder  der  Wohnräume  auftritt.  Sie  ist 
aber  auch  oft  eine  Begleit-  oder  Folgeerscheinung  von  Er- 
krankangen  der  Nase  und   des  Rachens;  ferner  sijid  rachiti- 
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sehe  nnd  skrofulöse  Kinder  za  Bronchitiden  (meist  chronischer 
Natnr)  prädisponiert.  Bei  den  aknten  Infektionskrankheiten 
sind  stets  die  Bronchien  mitbeteiligt.  Befällt  der  Katarrh  die 
Trachea  und  die  Hauptbronchien,  so  ist  dies  die  leichteste 
Form  der  Bronchitis,  die  sog.  Tracheobronchitis.  Kommt 
es  zar  Affektion  der  kleineren  und  kleinsten  Bronchialver- 
zweigungen,  sprechen  wir  von  Bronchiolitis  (Bronchitis 
capillaris).  Besonders  häufig  bei  kleinen  Kindern,  prognostisch 
ungünstig ! 

Zu  Beginn  der  B.  gewöhnlich  Fieber.  Diaphorese  an- 
gezeigt. Zu  Schwitzkuren  bei  älteren  Kindern  empfehlenswert: 
Mineralwässer  (Gleichenberger,  Selters,  Emser),  femer  schweiß- 
treibende Teesorten  (Flor,  tiliae,  sambuci  aurant.,  spec.  pecto- 
rales)  mit  etwas  Alkoholzusatz,  heiße  Limonade;  am  besten 
gibt  man  dem  Kinde  eines  der  erwähnten  Mittel  mit  Znsatz 
von  Aspirin,  Natr.  salicylic. ,  Salipyrin,  8alol  (soviel  Dezi- 
gramme, als  das  Kind  Jahre  zählt)  und  einen  fest  anliegen- 
den Dunstumschlag  und  läßt  es  dann  3  Stunden  schwitzen. 
Hierauf  wischt  man  das  Kind  mit  etwas  verdünntem  Essig- 
wasser oder  verdünntem  Franzbranntwein  ab  und  legt  es,  mit 
vorgewärmter  frischer  Wäsche  bekleidet,  in  ein  ebenfalls  gut 
temperiertes  zweites  Bett.  Bei  besonders  hohem  Fieber  emp- 
fehlenswert: V* — V28tündige  Einpackungen  oder  2 — Smal 
tägliche  warme  Bäder  mit  kühlen  Übergießungen  und  nach- 
folgender Einpackung. 

Als  Mittel  zum  Lösen  des  Sekretes  außer  der  Diaphorese 
die  usuellen  Expectorantia:  Inf.  Ipecacuanhae  (0,15  bis 
0,30:100),  Inf.  Polyg.  Senegae  (3,0—5,0—10,0:100), 
Decoct.  Chinae  oder  Althaeae  mit  Zusätzen  von  Liq.  ammon. 
anis.  oder  Natr.  bicarbon.,  z.  B.: 

Rp.  Inf.  rad.  Ipecacuanhae  e  0,30 :  80 
Ia(j.  ammonii  aniaati  gtta.  XV. 
Syrup.  althaeae  20,0. 
BS.  dstündlick  1  Kinderlöffü. 

Bei  besonders  zähem  Schleim  (und  guter  Herzkraft): 

Rp.  Apomorphini  0,01—0,02 
Aquae  destillatae  100,0 
Acidi  muriatid  diluti  gtta.  V. 
DS.  Stündlich  1  Kinderlöffel 


^c. 
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Gegen  den  oft  äußerst  qnälendea  Hustenreiz  Narkotika, 
entweder  in  schleimigen  Vehikeln  oder  in  Verbindung  mit 
olngeii  EspektorJintien,  z  B  Codem  phosphor.  oder  muriatic, 
von  5  my — leg  pro  dosi,  je  nach  dem  Alter  (4— 12  Jahre); 
Morphin,  mnr.  0,001  pro  dosi  dreimal  täglich  (Kinder  tiber 
drei  Jahre);  Dionin  um  Im?  mehr  als  Morphin;  Tinctur. 
opii  2^10  Tropfen  pro  die  nach  dem  Alter  des  Kindes 
oder  Pulvis  Doveri  0,01- — 0,02  pro  doai  und  Jahr  des  Kindes 
oder  Aq.  laurocerasi,  zweimal  soviel  Tropfen  pro  dosi,  als 
das   Kind  Jahre  alt  ist;  z.  B. : 

Bp.   Jnf.  Polygalae  Senegae        oder       Rp.   Morphini  muriatici  0,01 
5,Ö:'J0,0  Mixiurae  gv,mmo»pe  80,0 

Natr.bicarbonic.  0,5  Syrwp.  Senegae  20,0. 

Codeini  phosphoriei  0,05  DS.  3mal  tägl.  1  Kinderldffel. 

Sgrup.  aimpl.  10,0. 

Sstündiidt  1  Kinderläffel. 

Ep.   Dionini  0,10 

Aquae  laurocerasi  10,0. 
DS.  3—4mal  täfflieh  3  Tropfen. 
Bei  Bronchiolitis  keine  Narkotika! 

Wichtiger  als  alle  Medikamente  ist  Borge  für  reichliche 
Lüftung  des  Krankenzimmers  (drei-  bis  viermal  taglich  Öffnen 
der  Fenster),  Erzeugung  von  Feuchtigkeit  durch  Aufhängen 
von  nassen  Tüchern  (Inhalationsapparate).  Während  des  Fiebers 
Bettruhe,  bei  kleinen  Kindern  wegen  der  Gefahr  der  Lobulir- 
pnenmonien  hantiger  Lagcwechsel ,  Borge  für  leichten  Stuhl 
durch  schwache  Abführmittel  oder  Klysmen.  Diät:  Anfangs 
(bei  Fieber)  leichte  flüssige  Kost,  später  äußerst  kräftige  und 
reichliche  Nahrung  (Fett,  Eier,  Butter,  Aspik,  Gelcos).  Bei 
HchwSchezuständen  Chaudeau  und  etwas  Alkohol  empfehlens- 
wert! Bei  Kollaps  kleiner  Kinder  1 — 2mal  tüglich  Senfbäder 
(eine  Handvoll  Benfmehl  kräftig  in  das  warme  Bad  ausdrücken) 
oder  Senfw asserei nwic kl un gen.  Man  verrilbrt  ca.  '/g  kg  Benf- 
mehl mit  einem  '/s  (  warmen  Wasser  bis  zum  Aufsteigen  des 
scharfen  Geruches  in  einer  Schüssel,  taucht  dann  ein  großes 
Leintuch  in  dieses  Senfwasser  ein,  windet  es  aus,  wickelt 
das  Kind  ein  und  gibt  eine  wollene  Decke  darüber.  Nach 
einer  Viertelstunde  wäscht  man  das  Kind  mit  warmem  Wasser 
iib  und  liüllt  es  in  einen   in  laues  WaBser  g6\iWinAA.feR "^'^k!»,^ 
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bis  zar  Schweißbildung  (ca.  2  Stunden).  Bei  sehr  hohem  Fieber 
setzt  man  den  Patienten  in  ein  warmes  Bad  mit  kalten  Über- 
gießungen. (Vorübergehende  Scharlachrote  der  Haut.)  Femer 
Kampfer  als  Emulsion  0,5: 100,  l~28tandlich  1  KaffeeK^el 
oder  1,0:10,0  pro  injectione  oder 

Rp.   Camphorae  tritae  0,05 
Acid.  benzoie.  0,03 
Fulc.  gumm.  0,30, 
Dentur  tal.  doses  Nr.  X, 
DS.  28tündlieh  1  Pulver, 

Bei  chronischem  Bronchialkatarrh  ist  Luftveränderung: 
warmes  Waldklima  (Mittelgebirge)  oder  Seeklima  (Grado, 
Abbazia,  Lussinpiccolo,  Porto  Kose,  Brioni)  dringendst  anzu- 
raten, da  auf  Hebung  des  Allgemeinbefindens  wegen  der 
imminenten  Gefahr  der  Tuberkulose  besonders  Gewicht  gelegt 
werden  muß.  Frühwald. 

Bronchitis.  Prophylaxe:  Vermeidung  von  Staub 
und  Rauch  in  Beruf  und  Sport,  insbesondere  wenn  schon 
leichte  Katarrhe  bestehen,  bei  rezidivierender  und  chronischer 
Bronchitis.  In  Fabriken  und  Gewerben  mit  Staubentwicklung 
Eindämmung  der  Staubinhalation  durch  technische  Vorkeh- 
rungen (staubdichter  Abschluß  der  Trommeln,  Mühlen  und 
Mühlgänge,  Absaugung  durch  Exhaustoren  von  Maschinen 
und  Arbeitstischen,  Befeuchtung  des  bearbeiteten  Materials, 
Tragen  von  Respiratoren  bei  vorübergehender  unvermeidbarer 
Staubentwicklung).  Sorge  für  Freihaltung  der  Nasenatmung 
durch  Beseitigung  hypertrophischer  Schwellkörper  der  Muscheln, 
stenosierender  Anomalien  des  Septums,  hypertrophischer  Rachen- 
und  Gaumentonsillen.  Überhaupt  ist  in  jedem  Falle  von 
rezidivierender  Bronchitis  genauestens  Nase,  Nasenrachenraum 
und  Nebenhöhle  zu  untersuchen,  da  viele  FÜle  ihren  Ursprung 
in  latenten  Erkrankungen  dieser  Organe  haben  oder  von 
solchen  vorgetäuscht  werden.  Abhärtung  durch  Hydrotherapie 
bei  jungen  Leuten  (Abwaschungen,  Übergießungen,  Abrei- 
bungen, Duschen,  Fluß-  und  Seebäder).  Vermeidung  von 
Erkältungen  bei  älteren  Leuten  durch  Weil  wasche,  Netzleibchen, 
Galoschen,  gleichmäßige  Temperierung  aller  Zimmer  (Gasöfen 
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Klosette  und  Vorzimmer).  Wer  mit  Influenza-  oder  Grippe- 
kranken zu  tnn  bat,  wasche  sieb  nicht  nnr  vor  dem  Essen, 
BO Odern  auch  vor  dem  Behneuzen. 

Therapie:  Bei  akuter  fieberhafter  Urouchitia 
Beltiuhe.  Änuh  alte  Leute  machen  davon  keine  Ausnahme, 
doch  setze  man  sie  täglich  einige  Zeit  in  einen  Lehnseeeel. 
Bei  gutem  Zaetand  des  Herzeus  diaphoretisches  Verfahren  mit 
EinpackuDgen  (nicht  Uher  Gebühr  aDSZudehnon)  und  Trinken 
heißen  Lindenblüten-,  Hollunder-  oder  EibiBchtees.  Bei  trocke- 
nem Husten  Entwicklung  von  Wasserdämpfen  im  Zimmer, 
aro  hesteu  durch  Verdampfung  in  großen  Töpfen  über 
SpirituEkochern  (kein  denalarierter  Spiritnfi!).  Inhalation  von 
alkalischen  Lösnngen  mittelst  des  Siegleschen  Apparates: 


b 


Ep.  Nair.  chlorut., 

Natr.  bicarbonic.  aa.  l,t 
Aq.  Jauroceran  10,00 
Aq.  foniü  287 fi, 
MD8.  Inluaation. 


Gegen  den  heftigen  Hustenreiz  in  der  ersten  Hfilfte  der 
Nacht  eine  heiße  Kreuzbinde  (nicht  zu  eng!),  darüber  Flanell- 
oder Trikotleibehen.  Am  frühen  Morgen  zur  Expektoration 
des  im  Schlafe  angesammelten  Sekrets  heißes  Getränk:  Eibisch- 
tee, Brusttee,  Carrageen,  Selterswasser  oder  Gleiehenherger 
Johann isquelle  mit  Milch.  Tagsüber  Emulaio  amygdalina 
Btündl.  1  Kaffeelöffel.  Sofort  reichliche  Stuhlentleeruug  herhei- 
fühi-en  durch  Glyzerin- oder  Ölkljsma.PuIv,  liquirit.  compositua, 
St.  Germaintee,  Tee  Chambard,  Tamarinden-  oder  ßagrada- 
Paatillen  etc.  Narkotika  nur  ganz  ausnahmsweise,  bei  Hernien, 
bei  Schwangeren ,  bei  alten ,  empündlichen  oder  launischen 
Leuten.  Dann  nicht  in  Pulvern,  sondern  in  Lösung,  alle 
2  Stunden  1  Eßlöffel. 

Bei  zfibem  Sekret  mit  mühsamer  Expektoration,  Pfeifen 
und  Schnurren  ein  Expektorans,  das  bei  älteren  Leuten,  bei 
Kyphoskoliose,  pleuritischen  Schwarten  etc.  von  Anfang  au 
mit  einem  Kardiakom  kombiniert  wird.  Zusatz  von  Jodalkalien 
zur  Verflüssigung  des  Sekretes  zweckmäßig,  doch  stets  zuerst 
nur  kleine  Dosis  wegen  möglicher  Idiosynkrasie; 


g6  BEONCHITIS. 

Bp.  Deeoet.  i'äd.  polygalae  senegae  e  10,0 
ud  aq.  fonti»  160  fi 
Adde  Tr:  strophanti  Ifi 
Natr.  jodat.  0,10  ' 

Syrup.  ruh.  id.  28,0. 
MDS.  Stündl.  1  Eßlöffel. 

Am  Dächeten  Tage  Erhöhung  des  Jodnatriamzusatzes  auf 
1,0,  wenn  keine  Intoleranz.  Außerdem  Prießnitznmschlftge 
xatä  Kreuzbinden. 

Bei  kapillärer  Bronchitis  heißes  Bad  mit  sehr  rasch  aasge- 
führten kalten  Übergießungen  der  Brust-  oder  der  Nacken- 
gegend aus  kleinen  Krügen.  Sauerstoff inhalation. 

-      Bei.  eitrigem  Auswurfe  Inhalationen  von  Terpentinöl  mit 
Ol.  pini  pnmilionis  oder  Ol.  juniperi. 

Bei  längerer  Dauer  des  Prozesses  oder  langsamer 
Rekonvaleszenz  Teil  Waschungen  niit  18<)R  früh  und  abends, 
auch  mit  Essig  oder  Alkohol.  Bei  pneumonischen  Herden 
siehe  das  entspr.  Kapitel. 

Chronische  Bron^chitis  ist  fast  nie  primärer  Natur, 
sondern  beruht  auf  klinisch  nicht  nachweisbaren  Bronchiek- 
tasien  oder  auf  Lungenzirrhose,  pleuritischen  Schwarten, 
Thoraxmißbildütigen,  Herzkrankheiten,  chronischer  Nephritis, 
Potatorium,  Tabak,  insbesondere  Zigarettenrauchen,  Staub- 
beruf (auch  die  Fabrikanten  leiden  darunter!),  rezidivierenden 
Nasenpolypen,  alten  Naseneiterungen  usw.  Daher  womöglich 
BeiHandlung  des  Grundleidens. 

'  Bei  manchen  Fällen  von  Emphysem  besser  keine  ,,Lungen- 
thiBrkpie^^  sondern  Behandlung  des  Herzmuskels:' Ruhe-  und 
Milchkur,  COg-Bäder,  zeitweise  Digitalis,  Strophantus,  Theo- 
brbmfnpräparate,  Nauheim,  Franzensbad. 

Alle  Patienten  mit  chronischer  Bronchitis  fühlen  sich  nach 
reidilicher  Entleerung  des  Sekretes  am  wohlsten.  Mher  fröh- 
morgenö  heißfes  Getränk  (s:  oben),  Unterstützung  der  Expek- 
toration durch  Gurgeln  mit  Decoct.  Senegae  oderDecoct.  Qinllajae. 

Bei  zähem  Sekret  intern  Decoct.  Senegae  mit  Jodnatrium 
oder  Jodnatrium  allein  durch  längere  Zeit.    (Ipecacüanha  hat 
kumüli^l^ende  Wirkung   und    erzeugt  Erbrechen    nach  mefar- 
'faCher  Wiederholung.) 

Bei  eitrigem  Sekret  systematische  Sauerstoffinlialätion  mit 
vorgeschalteter  Waschflasche,  die  Wasser  und  Ol.  tereWnthiniae 
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(mit  aromatischem  Ol  als  GeruchskoirigeDB)  enthSlt,     Innere 
DarreicbuDg  von  Balsamieia,  am  besten: 
Kp.   Tei-penlitihydraf  1,0 

»Extr.  iaraxaci  q.  a. 
«t/.filulae  viginii. 
S.  S^DFülm  täfflitih.  ■■  „: 

Bei  sehr  heftigem  HnstCDreiz  Zusatz  von  0,10  Codein. 
hydrochloric.  zur  Pillenmasse.  Bei  sebr  reicblicliem  dünnen 
Sekret  wirkt  Opium  sekretionsbeach rankend.  Äbweehalung  zwi- 
schen austrocknenden  und  sekretioasf ordern  den  Maßaahmen  oft 
sehr  zweckmäßig.  Systematische  Inhalutiouskurea  mit  dem 
Bulling-Äpparat  oder  zerstäubter  Sole  in  besonderen  Inhala- 
torien. 

Wichtigste  Therapie  der  chronischen  Bronchltia  ist  reine 
Luft  und  Sonne.  Kurorte  sind:  Hytres,  Cannes,  Beaulieu, 
Nizza  (die  hüher  gelegenen  Teile  sind  vollkommen  staubfrei), 
Mentone,  San  Kemo;  die  oberitalienischen  Seen;  Abbazia, 
Sistiaaa,  Ragusa;  Meran  (namentlich  im  Frllbjabr);  Reichen- 
haJI,  Gleichenherg,  Lnhatechowitz ;  Ems,  Kissingen,  die  Ost- 
Bcebäder;  Baden  und  Yöslan  bei  Wien ;  im  Winter  der  Semme- 
^^u,  Grindelwald,  Adelboden;  Ägypten  (sehr  trocken). 


"^  C. 

Caput  obstipum,  Schiefbals.  Bei  rheumatischem 
Scbiefhals  Prießnilziimschläge,  Massage,  aktive,  passive 
und  Widerstandsbewegungen.  Bei  Schief  hals  nach  schmerz- 
haften Drüsen  Schwellungen  Umschläge.  Difl'erentialdiagnose 
gegen  Spondylitis  cervicalis!  Bei  C.  o.  osaeum  (Spondylitis 
cervicttlis)  Unterstützung  des  Kopfes  durch  eine  Gips-,  Leder- 
krawatte oder  HesBingscheExtenBionsvorriehtung,  am  besten 
in    Verbindung  mit  einem  Sttitzkorsett. 

Beim  traumatischen  muskulären  Scfaiefbata  In 
leichteren  Fällen  Korrektur  der  Deformität  durch  redressier  endo 
Manipulationen,  eventuell  unblutige  Dehnung  des  Kopfuickers 
in  Narkose,  dann  Verband  in  Uberkorrigierter  Stellung,  später 
Baiskrawatte.  Bei  größerer  Verkürzung  offene  Durch- 
schneiduDg  des  Kopfnickers  und  aller  sich  spannenden  Weich- 
teile entw^er    am  Ansatz    von  Stemum    und.  Cl&v\'Oi\a.   cA^t. 
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am  Process.  mastoideus;  hierauf  Verband  in  überkorrigierter 
Stellung  (Schanz scher  Watteverband).  Nachbehandlang  mittelst 
Massage  und  Gymnastik,  Suspension  auf  schiefer  Ebene  mit 
Schiefstellung  des  Kopfes.  Selten  ist  plastische  Ver- 
längerung oder  partielle  Ezstirpation  des  Kopfnickers 
und  der  verkürzten  Weichteile  nötig.  Haadek. 

Caroinoma  mammae.  Therapie:  Exstirpation  der 
ganzen  Mammae  samt  dem  Musculus  pectoral.,  dessen  sternal- 
klaviknlare  Portion  bisweilen  belassen  werden  darf,  stets  Aus- 
räumung der  ganzen  Achselhöhle,  unter  Umständen  auch  der 
Supraklavikulargrube.  Vorsicht  in  der  Prognose  bei  supra- 
klavikularen  Drüsen;  prognostisch  ungünstig  die  Karzinome 
im  inneren  oberen  Quadranten  der  Mammae. 

Inoperabel:  1.  Das  Carcinoma  lenticulare  —  neben  dem 
Tumor  der  Mamma  in  der  Haut  zerstreute,  linsengroße,  harte 
Knötchen. 

2.  Infiltrierende  Form  des  Carcinoma  —  Cancer  en 
cuirasse.  Die  Haut  der  Brust  und  Umgebung  in  mehr  oder 
minder  ausgedehntem  Maße  in  härtliche,  lederartige  Platten  um- 
gewandelt. 

3.  Metastasen.  Knochen,  insbesondere  Wirbelsäule  — 
Schmerzen  wie  bei  Caries,  schwinden  aber  auch  in  der  Ruhe- 
lage in  der  Regel  nicht,  höchst  selten  Auftreten  einer  Ky- 
phose — ,  bei  Becken-  und  langen  Röhrenknochen  Auftreibung, 
Druckempfindlichkeit,  Spontanfrakturen.  Erguß  in  die  Pleura- 
höhle. Vergrößerung  der  Leber  etc. 

4.  Am  knöchernen  Thorax  fixiertes  Carcinoma  gewöhnlich 
inoperabel,  weil  fast  stets  Metastasen  nachweisbar. 

5.  Sehr  ausgedehnte  supraklavikulare  Drüsenmetastasen. 

Bei  inoperablem  Carcinoma  Arsenkur,  eventuell  Röntgen- 
bestrahlung, gegen  Schmerzen  mit  Morphininjektionen  nicht 
sparen!  Kühle  Verbände  mit  essigsaurer  Tonerde  werden 
am  besten  vertragen  und  verhüten  am  ehesten  Infektionen 
bei  fortschreitendem  Zerfall  des  Neoplasmas.  Bei  starker 
Jauchuog  der  exulzerierten  Tumoren  ein  Desodorans ,  z.  B. 
Gipsteer,  Glutol,  bei  Blutungen  Kauterisation,  wenn  die  Tampo- 
nade allein  nicht  hilft.  Gnesda. 

Caroinoma  reoti.  Die  vorgeschrittene  Operations- 
technik  gestattet  selbst   große   und  hochsitzende  Geschwülste 
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gründlich,  ohne  übermäßige  Lebensgefahr  (5 — 25''/o)  '"  ent- 
fernen, looperabel  wird  die  Geschwulst,  wenn  sie  auf  die 
Blase  übergreift  (Störung  der  Blaaenentleerung,  Abgang  von 
DanngaBen  nnd  Stahl  mit  dem  Harne)  oder  die  retroperito- 
nealen  Drüsen  infiltriert.  Öolange  sie  sich  mit  dem  in  ihre 
Lichtung  eingeführten  Finger  auf-  und  abbewegen  läßt,  gilt 
Eie  als  operabel,  nnd  zwar  an ch  dann,  wenn  ihr  oberer  Rand 
nicht  erreicht  werden  kann.  Jiitiltration  der  hinteren  Vaginal- 
wftnd  ist  kein  Grund  gegen  die  Operation, 

Die  Operation  wird  in  Narkose  oder  Lumbal  anäBtheeie 
nach  Resektion  des  Steißbeines  oder  eines  Stückes  vom  Kreoz- 
beine  gemacht.  Incontinentia  alvi  mnü,  wenn  das  Karzinom 
3  oder  mehr  Zentimeter  über  dem  After  beginnt,  durch  die 
Operation  nicht  hervorgernfen  werden,  weil  mau  dann  rese- 
zieren und  den  Sphinkter,  wenn  anch  geschwächt,  erhalten 
kann.  Meist  bleibt  aber  durch  Monate  eine  feine  Eothstel  in 
der  Kreuzbeingegend  zurück.  Mehrjährige  Heilungen  sind  beim 
Kektamkarzinom  häufig.  Der  Verlust  des  Steißbeines  oderKreuz- 
beiastUckes  ist  selbst  fUr  den  Gebnrtsmecbanismus  belanglos. 

Ist  das  Karzinom  inoperabel  und  setzt  es  andauernde 
Sluhlverstopfnng  mit  größeren  Beschwerden,  so  führt  man 
die  Kolotomie  aus.  Die  Operation  kann  unter  Umständen 
auch  in  Lokalanästhesie  oder  in  Lunibalanästhesie  gemacht 
werden.  Der  Stuhl  tritt  dann  auBSchließlich  oder  größten- 
teils aus  der  am  Bauche  angelegten  Fistel  aus.  In  vielen 
Fällen  wird  ein  so  regelmäßiger  Stuhlgang  erzielt,  daß  die 
Fistel  wenig  belustigt.  Die  Darmschleimhaut  fällt  aus  der 
Fistel  öfters  vor,  so  daß  Binden  oder  Pelotten  getragen 
werden  mflssen.  EwRld, 

Carcinoma  ventriculi.  Die  chirurgische  Therapie 
des  Magenkarzinoms  kann  eine  radikale  oder  nur  palliative  sein. 
Erstere  —  das  Ideal  verfahren  —  strebt  die  Entfernung  alles 
krankhaften  Gewebes  an,  letztere  stellt  sich  die  Aufgabe, 
unter  gewissen  Bedingungen  bei  Bclassung  des  Karzinoms  solche 
Verhältnisse  zu  schaffen,  daß  zum  mindesten  der  ganze  Darm- 
trakt zur  Verarbeitung  der  Nahrung  ausgenützt  werden  kann. 
Diese  Bedingungen  sind  aber  gegeben  von  der  Form  und 
dem  Sitze  des  Karzinoms,  je  nachdem  es  den  kardialen  Teil, 
die    Gegend   der    kleinen    Kurvatur    oder    dft^  ^^\'iTO,'Si'&* 
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Teil  des  Magen»  befällt.  Kommt  es  im  letztereu  Falle  zor 
BteDosierung  des  Pyloras  und  Dilatation  und  motorischer  In- 
suffizienz, so  besteht  das  palliative  Verfahren  in  der  Her- 
stellang  einer  Kommunikation  zwischen  Magen  und  Darm  — 
Gastroenterostomie.  Btrikturiert  das  Karzinom  hingegen  die 
Kardia  allein,  so  muß  man  sich  mit  einer  Magenfistel  — 
Gastrostomie  —  behelfen,  während  die  Jejunostomie  in  jenen 
seltenen  Fällen  von  infiltrierendem  Magenkarzinom  in  Betracht 
kommen  kann,  bei  denen  zwar  der  Magen  die  Speisen  in 
den  Darm  weiter  zu  bringen  vermag,  jedoch  die  Nahrungs- 
aufnahme allein  mit  großen  Schmerzen  verbunden  ist.    . 

Die  Indikation  zur  unbedingten  chirurgischen  Inter- 
vention ist  gegeben  bei  allen  strikturierenden  Formen  des 
Karzinoms,  auch  wenn  keine  Geschwulst  gefühlt  werden  kann. 
Die  Operation  besteht  zunächst  immer  in  einer  Probelaparo- 
tomie, weil  die  Entscheidung,  ob  Resektion  oder  palliatives 
Verfahren,  erst  bei  genauester  Inspektion  des  Tumors  und 
seiner  Verbreiterung  in  der  eröffneten  Bauchhöhle  möglich  ist. 
Fehlen  Stenosenerscheinungen,  tastet  man  aber  deutlich  einen 
Tumor,  so  wird  mau  sich  zur  Probeinzision  nur  dann  ent- 
schließen, wenn  Aussicht  auf  radikale  Entfernung  des  Kar- 
zinoms vorhanden  ist,  das  heißt  bei  freier,  guter  Verschieb- 
lichkcit  der  Geschwulst  und  nicht  nachweisbaren  Metastasen  — 
Leber,  Ascites,  Netz  -  Peritonealmetastasen  (Rektalunter- 
Ruchuii^!) ,  retroperitoneale  Drüsen,  supraklavikulare  Drüsen. 
Fehlt  auch  der  Tumor  und  stützt  sich  die  Diagnose  eines 
Magenkarzinoms  nur  auf  Magenbeschwerden,  die  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhaltes  und  die  rasche  Abnahme 
des  Körpergewichtes,  so  kann  man  nur  in  jenen  Fällen  eine 
Probelaparotomie  vornehmen,  bei  denen  die  Kachexie  nicht 
zu  weit  fortgeschritten  ist.  Diese  Fälle  sind  jedoch  in  der 
Regel  für  eine  chirurgische  Therapie  ganz  aussichtslos,  weil 
für  die  einzig  in  Frage  kommende  Radikaloperation  das 
Karzinom  stets  zu  weit  gediehen  ist. 

Bei  Tumoren  in  der  Pylorusgegend  mit  und  ohne 
Stenosen beschwerden  denke  man  stets  auch  an  die  Möglichkeit 
von  entzündlichen  Prozessen ,  Ulcus  ventriculi ,  Pericholecy- 
stitis,  ferner  Vergrößerungen  der  Gallenblase  durch  Tumor 
oder    Steine,    Pankreas-Kolon-Netzgeschwülste ,    Wanderniere. 

Gnesda. 
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Cardiopalmui,  Herzklopfen  (Pulpitatioaeu). 
Berflcksiclitigung  der  ursächlichen  Grundkrankhüit.  Behandlung 
der  Erkrjinkungen  des  Her/.ens  und  der  Gefäße  (Klappen- 
fehler und  Erkrankungen  des  Myokards,  Arteriosklerose,  Aneu- 
rysmen). Behandlung  etwaiger  Lungen-,  Mediastinal-  undUnter- 
leibserkrsnknngen  (beginnende  Lungentnberknlose ,  Gallen-, 
Nierensteine).  Behandlung  konstitutioneller  Erkrankungen: 
AnOmie,  Plethora,  Fettleibigkeit,  uratische  Diathese.  Behand- 
lung der  ursächlichen  oder  begleitenden  Nervenerkrankungen 
(G eh irn-Rilcken marksleiden,  Erkrankungen  peripherer  Nerven, 
Druck  auf  den  N.  vagus  durch  Tumoren  am  Halse  oder  in 
der  Brusthöhle,  Psychosen,  Neurasthenie,  Hysterie,  Nervositftt, 
Morb.  Basedow.)  Behandlung  der  Menstmationsstörungen  uod 
etwaiger  Genital  leiden,  Masturbation,  Coitus  int^rruptus,  Ex- 
zesse in  venere.  Verhütung  und  Behaudliing  ursächlicher  Gift- 
wirkung (Tabak,  Kaffee,  Alkoholika,  Tee  etc.,  Wurmleiden, 
Magen darmstörun gen,  chronische  Obstipation).  HHmorrhoidale 
Blutnngen.  Regelung  der  Ernährung  und  Lebensweise.  Ver- 
meidung überiri ebener,  z.  B.  sportlicher  korperlicber  Anstren- 
gungen (Radfabren,  Tennis,  Ski,  Bergtouren  etc.)  uud  an- 
spaunender  Erregungen  des  Geistes  und  Gemütes,  Sorge  für 
regelmäßige  Btutdentleerung  und  ausreichenden  Schlaf. 

Behandlung  des  Anfalls  durch  körperliche  und 
geistige  Ruhe,  oft  in  horizontaler  oder  sonst  zweckentspre- 
cliender,  z.B.  halbsitzender,  gut  unterstützter  oder  aufrechter 
Körp erste II ung.  (Mitunter  geringe  Muskelbewegungen  gestattet.) 
Lokale  Kälte applikation  in  der  Herzgegend  (vgl.  physili.  Tber.) : 
Eisbeutel,  Kühlapparate,  Eühlkissen,  Kli  hl  schlauche,  -blasen, 
-tiaschen,  kalte  Uraschlfige,  mitunter  PrieBnitzumachläge  dieij- 
Hcher.  Bei  schwerer  Degeneration  des  Myokards  sind  Schläuche 
mit  dnrehHieflendem,  warmem  Wasser  (nach  Heitier)  zu  ver- 

Bei  gestörter  Kompensation  Cardiaca  (Digilalia, 
Strophantus,  Koffein,  Theobromin.  natriosalicylic. ,  Digalen, 
Digitalis-Di alysate  Golaz,  Strophantin  u.  a.),  Herzetützcn  (nach 
Abbee  u.  a.),  außerhalb  der  Anfälle  Kohlensäurebäder  bei 
leichteren  Graden  der  Kreislaufstörung.  Bei  Herzschwäche 
Excitantia  (Koffein,  Kampfer,  Baldrianpräparate  u.  a.).  Ab- 
reiben der  Haut  mit  Äther,  Spiritus  aethereus,  Fianzbrannt- 
yij,  Essig,  Senfteige  auf  Brust  und  Wade<»,  '«s.tiRft  ■^iwiV 
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b&der  mit  reizendea  Zua&tzeo,  beiße  Abreibungen 
arme  und  Unterschenkel  (vgl.  physik,  Ther.). 

Bei  vollständig  kompensierten  Fehlern  l 
mit  Ebg  iß;  Wasser,  Alkobolum  seh  löge  (SO'/o  und  darflber),  Mea- 
tholspiritas    1  :  50.     Einreibucg    mit    Chlorotormi'il    (lO"/,,), 
SpirituB  fampborataa,  ßpirltoR  Siiiapis. 

Bei  Herz-  und  GefäflnenroBon  (Romberg)  Beh»nd- 
lang  der  Nenroee  durch  leichte  methodische  gymnastische 
Übungen  (Fßrderungg-oderPeadelbewe^nngei], Herz,  Zander, 
vg\.  physik.  Tber.),  mäßige,  allmählich  gesteigerte  Bewegung; 
im  Freien,  Terrainkaren  in  Sanatorien,  in  waldigen  Gegen-jj 
den  mittlerer  Höbe  (800— 1000m),  indifferente  und  Em 
galzthermen,  milde  Teil-  oder  Ganzwaechungen,  Faß-,  Hsnd- 
Sitz-  und  Halbbftder  (35° — 30°  C).  Zusatz  einer  Abkorbong  TOtt 
Flor.  Chamomill.,  Weiisenkleie,  Malz  (l — 2  Pf.),  Ficbtennadel- 
extrakt,  Bpec.  aromat.  250 — 500  9,  Henhlnmen  u.  dgl.  zu 
Wasehangen  oder  Badern ;  später  kraftigere  hydrothar.  Maß-  . 
nahmen,  elektrisches  Vierzellenbad  (Scbn^e),  WecfaselBtront 
bäder,  leichte  Vi b ratio Dsmaseage  des  Rückens  nnd  der  E 
mitaten  (vgl,  physik.  Tber.).  Galvanisation  des  Vagas. 
Eisen,  Eisenqaellen,  Arsen,  Eakodylpräparate,  Atoxyl,  Ärsen- 
eisenwfigeer,  Brom,  Baldrian,  Chinapräparate.  Digitalis  und 
Strophantns  nnr  vorübergehend  bei  Bedarf,  Versuch  mit  Anti- 
nenralgika  gestattet  (Pbenacetin,  Aspirin  etc.).  Morph,  int,  und 
eubk.  als  ultima  ratio  und  mit  grolier  Vorsicht;  ebenso  andere 
Narkotika.  (Ext r.  Beilad.  and  Estr.  Cnnn.  ind.  v.  Bauer  vor* 
sichtig.)  Im  Anfalle  docaini  0,01 — 0,02  D.  Roseubach 
int.,  zu  längerem  Qebraucbe  Ergotin  0,05,  3 — 6  Pill.  tgl^I 
A.  Roseubach. 
Ip.   Tinci.  Valtrian.,  oder         Hp.    Tirtct.  MervtHotimic. 


:en  de^^t^^l 

ern  Umscbl^^H 
O'/.), 

thand- 

tische 

nder, 

jgung 

legen-'Ä 

EocMH 

lauaM 

lg  TOtt    ^ 

nadel- 

5I.  zu 
„.  Maß-  . 
lelstrom^^H 

.  Medik^l 


^rit.  Aether.  Hoff- 
5,0. 
l  täglich  M  bis 
20  Triefen. 
Bp.   Infus,  rad.   Valerian. 
e  15,0  ad  180,0 
Aefheria  acetic.  1,0 
Spvp.  Menth.  20,0. 
S.  Satünmck  1  Eßlaffa. 


BeatMchtffii  20,0. 

S.  3—Smal  täglich  10  big 
20  Tropfen  auf  Z 


Bp,   Rad.    Vala-ian.  15,0   ^ 
Flor.  Auranl., 
Fol.  Menth,  piper. 


S.  Tee.  Frilh  und 
IKaffulöffaonfi 
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Ep.   Sotut.  araenit.  FoKler.  3,0       oder 

Rp.   Solut.   ars.  FoieUri  5,0            ^M 

Tinet.  VaUrian., 

Tinet.  fern  pomaH  10,0.             H 

Tintt.  Aurantii  aa.  10,0. 

S.  3mal    täglich     5    big             ■ 

S.  3mal  täglich  10  Tropfen. 

10   Tropfen ,    naeh    den            ^| 

Kp.  Haemol.p.  0,20 

Mahlzeiten.                                 ■ 

Satchari  0,40. 

Rp.   Nairii  hydrobrom.  4,0               ^| 

Mfp.  dent.  lal.  das.  Nr.  XH 

Mixt,  gummös.  180,0                   H 

in  Caps,  ami/lae. 

Aqu.  lauroetrat.  3,0                  ^M 

Syrup.  Auranl.  15,0.                    H 

Rp.   Natrii  bromati  6,0 

S.  Zständlieh  1  Eßlöffel  in            ^ 

^^^  ÄmmoH.  bromati  4,0 

Wasser,    nach  der  Mahl- 

^^V M.  e^actisg./.p.  div.  1«  do3.  Nr.  X. 

zeil. 

^^^  £1.  tn  Chart,  eerat. 

Rp.   Bromipin.    10'/^   100,0 

^^"Früh  «nd  abends  1  Pulver  in 

2-3mal  tägl.  iKaffeeldßel 

Wasser,  nach  dem  Essen. 

in  warmer  Milch. 

Bp.  Syrwp.  Colae  eompos. 

Bell  lagen,  mag«. 

Agfa  0,10.  Nr.  XXX. 

S.  3mal  tägl.  1  KaffeelsM 

S.  3mal  tägl.  2  Pillen. 

nach  der  Mahlzeil. 

Bp,    Chinin.  Hydro- 

Hp.   Chinin,  hydroehlorie.  1,50 

bromie.  0,60 

^^P   Piae.fiated.  eort.  Auranl.  1,0. 

Saeehari  2,0. 

^^VJVüu/  pulr.  div.  in  p.  aeg.  X. 

M.f.div.indoe.aeq.   VI. 

^^^^S.  IM  eapB.  amglae. 

ad  Caps,  amylac. 

^^*5hiioI  täglieh  1  Fuirer. 

S.  2 Ptdcer  tSgl.zu  nehmen. 

ßp.  Ext.  Cannah.  indie.  0,12 

Bp.    Tinet.  sem.  Strophant., 

Tinet.  Valerian.  aa.  5,0. 

Post.  PauUin.  sorb.  2,0. 

S.  Stnal  täglich  10  Tropfen. 

Mfp.  div.  in  dos  aeq.  Vf.                  Rp.   Bomyval  0,25.                                 ^ 

D.  ad  Caps,  amylac. 

D.  t.  dos.  in  eaps.  gelat.  ad             H 

S.  2  Pulver  tägl,  sa  nehmen. 

seat.orig.Nr.XXr.                     ■ 

Rp.    Validol.  eamphoral.  10,0.                A 

3mal    täglieh    1—3  Perlen,             H 

S.  W— 15  Tropfen  auf 

steigend   (nach  dem  Essen).             H 

Zueker  oder  in  Wein, 

■ 

^_       2-3mat  täglich. 

■ 

Wä 

M,  Weinberger.                  ■ 

^f'   CatarrhuB  intestinalia. 

a)  acutus.     Je  nach  der             H 

Ätiologie  (Infekte,  alimentäre  Ursachen,  toxische  und  medika-             ■ 

mentöse  Noxen,  Erkaltung)  wird  die  Behandlung  der  kaasalcu            ^M 

Indikation    gentigen  müssen.    Vermeidaag  &%t   '^V%.&\0^'isv\..,        ^ 
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respektive  Zessieren  tob  M«dikatioB«i.  Im  der  Re^l  ist  im 
Begiiiue  Evakoatioo  ui«mei^:  Kalomel  0,3 — 0^5  pro 
dosi  einmal  (wodd  nach  mehreren  Stmulen  kein  entepreehender 
Erfolg  y  dann  salinisehe  AbfllhrmineK  Senna  etc.  [Merknrial- 
Stomatitis!)  oder  Riiinn$i>l  in  Gelatinekapwln  a  2,0 — 3,0 
mehrere  Stflck  oder  1 — l^  ,  Eßlöffel  in  Biersehanm  emvlgiert). 
Keine  Purg^antia  bei  Sepsis,  DiplokokkeninfektioBeii.  Ottnstige 
Beeinflussung  der  Magenverdaanng  durch  kleine  SaUsinre- 
gaben  (mehrmals  täglich  10 — 15  Tn^en  Add.  moriat.  dlL) 
erwünscht.  Rohe,  bei  Fieber  Waschungen«  Wickel;  bei  Kolik- 
schmerz Prießnitzbinde  um  den  Leib,  Kamillensickchen,  Tliermo- 
phorkompressen.  Gegen  Tenesmos  Kodein,  Dionin  intern 
oder  in  Snppositorien  zu  0«015 — 0«03  pro  dosi  mehrmals 
täglich.  Nur  bei  starken  Schmerzen«  profnsen  Diarrhöen 
Opium  in  Pulver,  Tropfen,  Snppositorien. 

Gegen  die  Diarrhöen  muß  nicht  immer  sofort  eingeschritten 
werden.  Medikamentös  empfehlen  sich  Bismntprftparate 
(Magister!  um  bismuthi,  Bismuthum  salicyl.  in  Dosen  zn  0,5 
bis  1,0  mehrmals  täglich  allein  oder  mit  Opium  kombiniert. 
Meist  kommt  man  mit  diätetischen  Maßnahmen  ans.  Schonnngy 
möglichst  wenig  Nahrung  zu  Beginn,  Vermeidung  kalter  oder 
kohlensäurehaltiger  Getränke,  Zucker,  Fett,  Gewürze,  Sals, 
Milch,  Obst.  Empfohlen:  Schleimige  Suppen  (Reisschleim^ 
Gerstenschleim,  Haferschleim),  russischer  Tee  mit  Heidelbeer- 
geleeznsatz  (ungezuckert),  verdünnter  Rotwein,  Tee  mit  Rot- 
wein, Btägiger  Kefir,  Kakao,  dünne  Schokoladen  mit  Kognak- 
zusatz. Allmählich  Einschleichen  mit  anderer  Nahrung  (Zwie- 
back, gedörrt ,  Auflauf,  gesottener  Fisch ,  Kalbsbrieshaschee, 
Hühnerpüree,  weichgedünsteter,  gestampfter  Reis. 

h)  C.  int.  chronicus:  Feststellung  der  Ätiologie  und 
des  Sitzes,  Dünndarm-  oder  Dickdarmkatarrh,  gastrogene 
Diarrhöe,  Achylio,  Prüfung  der  Magenfunktion,  der  Darm- 
fimktion  durch  die  Schmidtsche  Probekost,  Probespülung 
dos  Dickdarms.  Hei  Hchhu'htom  Ernährungszustand  und  langer 
Diuior  notiruhe,  SpItiilM-  oder  Hanat<)rluinHi)ehandlung,  körper- 
lirho  SchtMUinM:.  llydrliiilMolio  HohiindluiiM: ,  hol  starken  Diar- 
ihöou  iM^ondorM  kühlo  HlUbädnr  hlM  m  HPK,  kalte  Ab- 
roihuu^on  (viiMinuotorUolio  liündüMMt^,  iiorvÖMii  Dlurrhr^el).  Bei 
Aohyltn  ^iiMlrlon  tfrnUo  Dumimi  vtiii  HnImnMiu'm  rtilolu  oder  in 
Komblniillon  luK   |V|inIii,  Ai«l(|iH|Ht|iNliil.iihlMMiUii. 
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Das  ErnährnngEschcina  richtet  sieb  nacb  den  frliher  auf- 
gestellten Gesichtspunkten  und  muß  schrittweise  iodividualisiert 
werden.  Am  besten  nach  fortlaufender  Kontrolle  durch  die 
mikroskopische  BtuhloDtersDchuDg.  (Gut  kanen!  Gebiß  unter- 
snchen!)  Bei  losnÖizieaz  der  Dlinndannverdauung  Vermeiduug 
Ton  Fleisch,  respektive  Fleisch  nur  in  Pilreeform  oder  Hasches, 
(Taube,  Haselhuhn,  Huhn,  Rebhuhn,  Kalbfleisch,  mürbes  Beef- 
ateakfieisch) ,  Beschränkung  von  Fett ,  besonders  in  schwer 
schmekbarer  Form,  eventnoll  Pflanzenfette  empfohlen,  all- 
mähliche Aufbesserung  der  Ernährung ,  schrittweises  Vor- 
wärtsgehen je  nach  dem  Stuhlbefnude.  Allmähliche  Belastung 
mit  Fett.  Bei  Gärung  (Insuffizienz  der  Kohlehydratverdaunng) 
destrinisierte  Mehle,  Nestle,  Knteke,  MellinsFocd,  Thein- 
hardts  Kindernahmng ,  Hartensteins  Leguminosenmehl, 
Knorrs  und  Rademanns  Präparate  (Reisflocken,  Hafer- 
flocken etc.),  gedörrten  Zwieback  und  Toast,  kein  Zucker 
(Saccharin),  Michaelia  Eichelkakao,  Milch  meist  schädlich, 
zulässig  die  mit  Pankreas  voi-verdaute  Milch  nach  Prof.  Back- 
haus, odermitZusatz  von  Salizylsäure,  Gerstenschleim,  Ktimmel 
oder  Teehiättern  (aufgekocht),  Kalkwasser,  Pegnin. 

Bei  Dünndarmkatarrh  und  Insuffizienz  der  Magen ver- 
dannng  Paukreontabletten  3 — 6  Stock  pro  Tag,  adstriu- 
giereude  Mittel,  wie  Tannin,  Tannalbin  (1,5 — 3,0  pro  die), 
Bismut ,  Bismutose ,  znr  Bekämpfung  der  Darmfänlnis  Tcbtho- 
form    Icbtbalbin,  Menthol,  z.  B. : 


Rp.   hankrec 

kCalcplu 
Bismiil. 
Menthol 
S.  Mthrmali 
(Gegen  E 


2,5 
Calc.phosphoric.  oder  carbon., 
Bismxil.  gubnitr.  aa.  7,5 
itenlhol  0,5. 

Ad  »catul. 

S.  Mehrmals  täglich  '/.— 2  KaffeelBffi 

(Gegen  DiarrbOen  and  Flatalenz.) 


Trinkkuren:  Karlsbader  Wasser  hei  Diarrhöe  heiß, 
hei  Verstopfung  kalt,  eventuell  mit  Salzzuaatz ,  Marienhader, 
Kissinger  Wasser,  Ldppspringe  etc. 

Gemischter  Katarrh,  respektive  besonderes  Vorwalten 
t  Diekdarmkatarrhs,  erfordert  neben  Trinkkuren  (Kochsalz-, 
hnbersalzqueUen)    lokale  Behandlung    der  KqUüs  -toA  to«- 
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thodischen  Spüluogen.  Hohe  Einlaufe  in  Knieellbogenlag 
(heiß  bei  Konstipation,  kühl  bei  Diarrhöe),  Ekkoprose.  Spü 
flüssigkeiten :  (Y^ — ^Vs  0  physiologische  Kochsalzlösoni 
Argentamin  (V*— VaVo)»  Protargol  (V*— ViVo),  Tannin  (»y 
bis  VsVo);  Kalium  und  Zincum  hypermanganicum  (0,5  bj 
1,0:1000),  Albargin  Höchst  (0,5:1000).  Bei  starkem  Tc 
nesmus,  ßchleimabsonderung  Stärkemehlklysmen  (bis  zu  '/«  l] 
Decoot.  Salep,  Eibischtee,  eventuell  mit  Zusatz  von  einige 
'li  Tropfen  Tct.  laudani.  Bei  vorwaltender  Konstipation:  Rizinm 

emulsion  im  Klysma,  heiße  öleinl&ufe  nachtsüber,  am  Morge 
Kamilleninfus  mit  Natrium  bicarbonicum.  Leichte  Massag 
des  Dickdarms,  Moor-  und  Thermophorkompressen.  Bei  Prok 
titis  und  Sigmoiditis  granulosa  und  ulcerosa  (Rektc 
Romanoskopie!)  lokale  Verätzung  (2 — 5®/o  Argent.  nitricun 
(Gonorrhöe!  Dysenterie!).  G.Singer. 

Catarrhns  ventricnli  acutus  und  chroniou 

(akuter  und  chronischer  Magenkatarrh). 

a)  akuter  Magenkatarrh.  Prophylaxe:  VermeiduU: 
von  Schädlichkeiten  quantitativer  und  qualitativer  Art  in  de 
Nahrungsaufnahme. 

Therapie:  Diät.  Ganz  vorzügliche  Dienste  leistet  beii 
akuten  Magenkatarrh  24stündiges  Fasten,  bei  hochgradige 
Anorexie,  Üblichkeit  und  Erbrechen  hat  es  keinen  Sini 
Nahrungsaufnahme  zu  forcieren.  Bei  heftigem  Durst:  Lim( 
nade,  säuerliche  Fruchtsäfte,  kleine  Mengen  gekühlter  Säae] 
linge:  Gießhübler,  Biliner.  Bei  Wiederkehr  des  Nahmngsbi 
dürfnisses  zunächst  leichte  Kost:  Schleimsuppen  mit  E 
dotier  angerührt,  feingewiegter  magerer  Schinken,  ganz  leieht 
Mehlspeisen,  Kompott,  erst  allmählich  gehe  man  zur  gewohnte 
Ernährung  über.  Bei  akutem  Magenkatarrh  nach  Alkohol 
exzessen  („Katzenjammer^)  ist  gegen  den  Genuß  des  gebränd 
liehen  „sauren  Herings"  oder  ähnlicher  Pikanterien  nichl 
einzuwenden,  oft  leistet  bei  diesen  Zuständen  der  Genuß  eine 
Glases  Champagner  gute  Dienste. 

Entfernung  schädlichen  Mageninhaltes  nac 
Genuß  verdorbener  oder  sonst  schädlicher  Speisen,  sowie  b< 
quantitativer  Überladung  des  Magens.  Diesem  Postulat  ew 
spricht  die  Magenauswaschung. 
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Dort,  wo  UageDaagspüluDg  nicht  durch  Führ  bar,  rnfe  man 
Erbrechen  dnrcli  Kitzeln  des  Gauiueus  mit  einem  Federbart, 
Trinken   iRuwarmen  Wassers  hervor,  eventnell 

»Ep.  Apomorphini    kydroehlorici  0,1 
Ag.  destiU.  10,0. 
S.  '1,-1  Spritie  (bei  Küidem  '/a  Spritze^  sttbkulan. 
Bei  Fortdaner  des  Brechreizes    nach  Entfernung    der 
schädlichen  Ingesta  Bekämpfung   durch  Darreichung   von   in 
EiB  gekohlten  Säuerlingen  oder  säuerlichen  Fruchtsäften,  Aut- 
Forderung    an    den    Patienten ,    eine    Zeitlaug    sehr    tief    und 
laugsam  einzuatmen  ^  reflesaufhebeude  Wirkung  reichlicher 
Sauerstoff  zufuhr . 

Gegen  flblen  Geschmack  im  Munde :  Äuseplilung  mit 

■  Rp.   Tct.  BenzosB, 

Tel.  Ratanhiae  aa.  10,0 
Aq.fontis  500,0. 
S.  Mundtiiaeser. 
Gegen  heftiges  Sodbrennen    und    saures  Aufstoßen: 
GieDhttbler,  BiJiner,  Vichy  glasweise,  femer 

»Hp.  Kalrii  bicarbon., 
Magnesiae  uHae  aa.  25,0. 
S.  MesterspiizKeise  in  Wasser. 
Gegen  länger  anhaltende  Anorexie  Amara;  Tausend- 
güldenkraut, Enzian,  Bittertee,  insbesondere  aromatische  Bitter- 
mittel. 
Rp.   Tel.  chinae  eompos.,  oder       Rp-   Tet.  amarae  30,0 

Tel.  eort.  aurant.  aa.  35,0.  Tct.  nut.  vom.  10,0. 

S,  3mal  täglich  15—20  Tropfen  S.  3mal  täglieh  20  Tro)>fm  mit 

K~'asser  vor  den  Mahlzeiten.  Wasser  vor  den  Mahlzeiten. 

Auch  Salzsäure  leistet  als  Stomachiknm  gute  Dienste. 
Ep.  Aeid.  hydroMorie.  2,0 
Aq.fontis  200,0. 
S.  1  Fßlöffel  vor  den  Mahlzeifm. 
Bei  akutem  Magenkatarrh    auftretende  Diarrhöe    ist  zu- 
Bt  nicht  zu  bekämpfen,  weil   sie  der  Befreiung  des  Ver- 
daunngstraktes    von    schädlichen    Inhaltsmasseu    dient ;    wenn 
nach  einigen  Tagen  die  Diarrhöe  noch  andauert,  eißv^ft  tt'^Tj^^^i. 
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Opiiimtinktar.  Hei  ObHtipation  mildere  Laxantien:  Seidiitz- 
palver,  Tet.  Rhei  aquosa  (einige  Eßlöffel),  Bitterwasser. 

Bei  mit  hohem  Fieber  einhergehendem  Magenkatarrh,  so- 
genanntem „gastrischen  Fieber*^ :  Bettrahe,  strenge  Diftt  (ge- 
kot'MUi  Milch;  Ei,  Bouillon),  Eisnmschlftge  auf  den  Kopf.  Von 
Mf;dikamenten  sogenannte  Darmantiseptika :  Menthol  (in  Gela- 
tinokapsoln  k  0,2  g)  3mal  täglich  oder: 

Bp.  Natrii  benzoid  8,0 

Ä<j.fonti8  200,0 

Suec.  citri  20,0. 
S.  28iündUeh  1  Eßlöffel 

(}(h',r  Bismutum  salicylicom  (2 — 4  g  pro  die),  beziehungsweise 
Kalomel  (2  Dosen  k  0,25  g).  Bei  Herzkollaps:  heißer  schwarzer 
KafTeo  mit  Kognak  oder  Rum,  Glühwein,  Injektionen  von 
M)^/oif^(tm  Kampfer  —  Olivenöl  (1 — 3  Pravazspritzen) ,  Ein- 
schlagen in  heiße  Tttcher. 

bj  Chronischer  Magenkatarrh:  Allgemeine  Hy- 
giene des  Magens  (zugleich  Prophylaxe).  Gut  und 
langsam  kauen  —  bei  defektem  Gebiß  künstlichen  Ersatz 
durchführen ,  sorgfältige  Mund-  und  Zahnpflege ;  der  Bissen 
muß  gründlich  eingespeichelt  werden,  die  Temperatur  der 
Kpeisen  und  Getränke  darf  weder  zu  hoch,  noch  zu  niedrig 
Kc^in.  Bauro,  scharfe,  starkgewürzte,  fette,  massive,  gärende 
Hpoisen  sind  verboten,  ebenso  jede  Überladung   des  Magens. 

Diätothcrapie:  Strenge  Regelmäßigkeit  hinsichtlich  der 
Zahl  und  des  Intervalls  der  Mahlzeiten,  leichte  Abendmahlzeit, 
spätestens  3  Stunden  vor  dem  Schlafengehen.  Kräftige,  dabei 
leicht  verdauliche  Kost.  Eiweiß,  Fette  und  Kohlehydrate  müssen 
in  leicht  assimilierbarer  Form  gereicht  werden,  schematisehe 
Verordnungen  sind  zu  vermeiden,  der  Diätzettel  muß  den 
individuellen  Verhältnissen  angepaßt  werden. 

Verboten:  Fettes  oder  faseriges  Fleisch  von  alten  Tieren, 
Wildbret,  fette  Fische  (Karpfen),  geräucherte  Fische,  wenn 
sehr  fettreich ,  z.  B.  fette  Bücklinge  und  Sprotten ,  harte 
Eier,  alte,  harte  und  starke  Zersetzung  aufweisende  Käse, 
rohes  Obst,  Kartoffeln  (und  Leguminosen,  außer  in  Püreeform), 
frisches  Brot,  Zuckerwerk.  Gestattet  ist  Fleisch  von  jang^eQ 
Tieren  —  Kalb,  Huhn,  Taube  —  am  besten  faschiert,  von 
Fischen  am   ehesten  Hecht   und  Schill,   gekochtes  K^dbridro 
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und  Kalbfithymus ,  rohe  oder  weir-hgekochte  Eier,  Milch  mit 
Tapioka,  Reisbrei,  Aufläufe,  Zwieback,  Kompott,  Tön  Gemflsen 
ßpinat  und  Karotten.  Als  Geträok  einwandfreies  Qoellwasser 
oder  Säuerlinge:  Gießhilbler,  Krondorfer,  Biliuer  in  kleinen 
Mengen.  Älkoholgennß  mögliehat  einschränken,  junge  Biere, 
Most,  saure  Weine  sind  jedenfalls  zu  verbieten.  Kafi'ee  ist  nnr 
mit  starkem  Milcbzusatz  gestattet.  Tee,  welcher  eine  die 
Mageneekretion  hemmende  Wirknug  ausübt,  ist  in  FSlIen  mit 
herabgesetzter  Azidität  zu  verbieten ,  ebenso  ist  der  Tabak- 
genuß zu  verbieten  oder  möglichst  einzuschränken.  .  Es  gibt 
Fälle,  wo  die  Patienten  ein  ausgesprochenes  Verlangen  nach 
Pikanterien,  Sardellen,  Kaviar,  Wurstwerk  zeigen;  falls  der 
Zustand  des  Magens  es  gestattet ,  können  in  dieser  Hin- 
sicht einige  Konzessionen  gemacht  werden.  Die  Wünsche  der 
Patienten  hinsichtlich  der  Ernährung  sollen,  wenn  ihre  ße- 
friedjgang  nicht  ausgesprochen  schädlich  ist,  bei  der  Zusammen- 
stellung berücksichtigt  werden.  Allzugroße  Monotonie  und 
Reizlosigkeit  der  Kost  sind  zu  vermeiden,  weil  die  Patienten 
sonst  leicht  znr  Übertretung  der  ärztlichen  Vorschriften  ver- 
anlaßt werden. 

Mechanische  Therapie:  Magenansspülung.  Indi- 
kationen: reichliche  Scbleimproduktion,  Herabsetzang  der  mo- 
torischen Magen funktion,  Stagnation,  Gärung  und  Zersetzung 
des  Mageninhaltes.  Spülung  mit  lauwarmem  Wasser,  bei  reich- 
licher Schlei mprodnktion  Nacbspjllnng  mit  l^/giger  Natrium 
bicarhonicum-Lösung,  bei  abnormer  Gärung  mit  0,5°/oiger 
Reaoreinlösung,  Die  Ausspülung  ?,ur  Entfernung  von  Schleim 
wird  am  besten  morgens,  die  zur  Entfernung  stagnierenden 
!Magen Inhaltes  abends  vorgenommen.  Bei  stärker  ausgesprochener 
Atonie:  Magendusche  mit  OiG^/oiger  Kochsalzlösung,  Paradi- 
sation  und  Massage,  eventuell  Vibrationsmassage  der  Magen- 
gegend. 

Behandlung  mit  Mineralwässern.  Kocbsalzquellen, 
alkalische  Quellen,  alkalisch-salinische  und  alkalisch-muriatiBche 
Quellen.  Bei  gesteigerter  oder  annähernd  normaler  Salzsäurepro- 
duktion: Karlsbad,  Marienbad,  Neuenahr,  bei  verminderter 
SalzBänresekretion  die  Kochsalzquellen  von  Wiesbaden,  Hom- 
burg, Kissingen ,  bei  vermehrter  Schleimsekretion  alkalische 
Quellen:  Viehy,  Bilin,  Preblau,  Gießhübl,  Selters.  Die  Trink- 
kuren werden  am  besten  einmal  im  Jahre  an  Ort  «ai  feSsäfi!*. 
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gebraucht  and  im  Frühjahr  nn«l  SpätherK>t  durch  hftasliclie 
Trinkkuren  von  4 — *>wr<hentlicher  Daoer  erginzt.  Die  inner- 
halb der  gegebenen  Indikationen  sehr  mirksame  KarlBbader 
Kur  erfordert  bei  sehr  gesohmächten  and  nerrO^en  Patienten 
Vorsicht.  Nach  Karlsbad  eventuelle  Nachkur  im  Salzkammer- 
gnt:  Ischl,  Gmunden,  Aussee.  im  Herbst :  Gries«  Arco,  Montreux. 
Medikamentöse  Therapie:  Stomachica  amara  und 
Digestiva.  erstere  Tor  den  Mahlzeiten  zu  verabreichen,  z.  B.: 

Bp.   Vini  conduranyo  PMfJJ.      uder     Rp.   Tct.  chinae  eompos., 
S.    1  Eßlöffel    ror    den    Mahl-  Tct.  cori,  aurant.  aa.  25,0. 

Zeiten.  S.  3mal  td^ich  15  bis 

'20  Tropfen  im  Wasser  vor  den 
Mahlzeiten. 
Bp.  Acidi  hydrocMorici  2,0      oder      Bp.  Pepsini  yennanid, 

Aq.  fontis  200 fi.  Sacchari  albi  aa.  2fl 

S.  Je  1  Eßlöffel  vor  und  nach  M/p.  dir.indos.aeq.Nr.V. 

der  Mahlzeit.  S.  ^ ,  Stunde  vor  der  Mahlzeit 

1  Pulver. 

An  die  Darreichung  von  Salzsäure  und  Pepsin  dürfen 
keine  zu  großen  Hoffnungen  geknüpft  werden^  da  sie  keinen 
vollwertigen  Ersatz  der  herabgesetzten  oder  fehlenden  Magen- 
saftsekretion bieten. 

Gegen  Aufstoßen  und  Sodbrennen  Alkalien: 

Bp.  Natrii  bicarb., 

Magn.  ustae  aa.  40,0 

Pulv.  rad.  Rhei  10,0. 

S,  Schachtelpulver;  nach  jeder  Mahlzeit  eine  Messerspitze 

zu  nehmen. 

Bei  gesteigerter  Magengärung: 

Bp.  Resordni  resublimati  2,0 
Natrii  biearbon.  5,0 
Aq.  destill.  170 fi 
Syrup.  cortic.  aurant.  20,0. 
S.  2stündlich  1  Eßlöffel 

oder  Menthol,  Kreosot,    Ichthyol   in  Gelatinekapseln  k  0,2  g 
mohrniais  tftglich. 

I)io  wirksHmsto  Behandlung  dos  Erbrechens  beisteht  in 
Mngounnsspühiug.    Gegen  Magenschmerzen   leisten    Prieftnits- 
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uiuBcbläge  die  beetea  Dienste,  oder  ApplikütioQ  eines  kalten 
ümscblages,  darüber  ein  von  warmem  Wasser  durchströmte r 
SchJauch.  Nnr  im  äußersten  Notfall:  Morphium,  Kokain, 
Ortho  form. 

Die  Obstipation  ist  diätetisch:  Kompott,  Honig, 
Saaermilcb,  Grahambrot  und  physikalisch:  Faradisation,  Ma^sa^e 
des  Abdomens  zu  behandeln.  Medikament^e  Laxantien;  Tama- 
rioden,  Hhenm,  Cascara  sollen  jedenfalls  nicht  durch  längere 
Zeit  angewendet  werden,  das  gleiche  gilt  ftir  Irrigationen. 
Kahnni». 

GftTernltiB.  Bei  Cafernitis  gonorrhoica  Aussetzen  jeder 
Lokaltherapie  der  Gonorrhöe,  Bettruhe,  blande  Diät,  Borge 
ftlr  leichten  Btohl,  Applikation  von  kalten  CmschlAgen,  inner- 
lich Sedativa  (Broroprä parate,  Kampfer),  eventuell  Snpposi- 
torien  mit  Morphium,  Estr.  Beliadonnae  zur  Hintanhaltung 
der  schmerzhaften,  mit  Deviation  des  Gliedes  einh  ergeh  enden 
Erektionen  (Chorda  venerea).  Bereitet  sich  die  eitrige  Ein- 
schmolzung des  Infiltrates  vor,  wird  man  die  Reifung  des 
Abazesses  durch  heiße  Umschläge  (Thermophor)  beschleunigen, 
schließlich  den  Abszeß  eröffnen. 

Bei  drohender  Harninültration  Einlegen  eines  Verweil- 
katheters. Nach  narbiger  Ausheilung  eines  periurethralen  Ab- 
szesses können  die  rUckbleihende  Deviation ,  Bebmerzen  bei 
der  Erektion  eine  weitere  Behandlung  erfordern.  Als  reaorp- 
tionsbe Fördernde  Mittel  wären  Jodkalisalbe,  üng.  cinereum, 
Ung.  Crede  zu  versuchen,  in  zweiter  Linie  Thiosinamin  extern 
als  Pflaster,  subkutan  0,2 — -ÜjÖcm'  einer  15%  i&ß"  wässerigen 
Lösung  mit  Zusatz  von  Glyzerin,  jeden  2—3  Tag;  von 
gleicher  Wirkung  Fibrolysin  (känflich  in  sterilisierten  Am- 
pullen 133  0'2cm'  Fibrolysin). 

Die  Cavernitis  syphilitica  als  Teil  erschein  ung  sonstigei 
spezifischer  Spaterkrankungen  erfordert  eine  AUgeraeinhe- 
bandlnng  mit  Quecksilber-  und  Jodpräparaten.  Lokal  zu  emp- 
fehlen :  Applikation  von  grauem  Pflaster  (Marke  Äustria, 
Dieterich-Helfenberg) ,  Einreibungen  kleiner  Mengen  grauei 
Salbe  unter  Massage bewegungon ,  Umschläge  mit  Sublimat 
(1:  10.000).  Grosz. 

ClialaziOU.    Ganz   kleine    Ghalazien    lasse 
lisudelt,  denn  sie  stören  nicht  und  schwinden  oft 
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Bei  gröOereu  kann  man  den  meist  erfolglosou  Versuch  machen. 
sie  darch  Massage  mit  2^/^  Acid.  salicylic .-Salbe  zur  Re^rptioD 
ZD  briu^D.  Bouat:  loKision  des  Ohalaaoas  von  der  Binde- 
hautseite  her  nud  Eskocfaleatiou  mittelst  eines  kleineD 
scharfen  Löffelcbens  oacli  vorausgeBcLickter  AnästhesiemDg 
der  Biiidehaut  durch  Ein trilufeinng  voa  3%  Cocalniim  murä- 
ticam-Lösnnft  und  lojektion  einiger  Tropfeo  der  gleiehen 
LösuQg  mittelst  Pravazspiitze  iu  das  Chalazion  selbst  eben- 
falls von  der  Konjunktivalseite  her.  Verband  ist  annötig,  nur 
Reinigung  des  Biadehautsackea  mehrmals  täglich  durch  In- 
stillation von   37o  Borsäurelösung.  B.  Bitschmaim, 

CUoroie.  Bei  ecliwereu  FftUoii  —  maßgebend  sind  ver 
allem  die  Herztätigkeit,  tierHasche,  Nonneusuusen  nud  der 
Uämoglobingehalt  des  Blutes  —  absolDte  Bettrahe.  Bei  allen 
Fällen  gute  Ernährung,  vorzugsweise  eiseDhaltige  Nahrungs- 
mittel —  Spinat,  grllne  Gemliee,  Schwarzbrot,  Borge  för 
Stuhl,  eventuell  leichte  Abführmittel  (Pulv.  liq.  coinp.,  Laxa- 
tivum  vegetabile  Tabloid   1—3  Tabl.  tägl.  etc.). 

Hauptmedikament  ist  Eisen,  nud  zwar  vorangsweise  in 
mineralischer  Form.  Fil.  Blaudii  9  Tnbl.  täglich  in  3  Portionen 
nach  oder  mit  dem  Essen ,  eventnell  anch  in  Form  von 
Tabloids  und  Bipalatinoids.  Nur  wenn  diese  nicht  vertragen 
werden  in  Form  von  Eisensomatose  10^  täglich,  oder  in 
dflssiger  Form  als  ^h 

Ep.  Tinct.  ferri  Athenstaedt.        oder      Rp.  Tinct.  ferri  pomat.,    ^H 
laff.  orig.  Tinct.  ehin.  comp.  (Ut.^H 

S.3EaffeelBffelbiB  3Eßl.tägJ.  S.  3mal    tägl.    20  Tropfe» 

bis  1  Kaffeelöffel. 

Weniger  wirksam  sind  die  organischen  Eisenpräparate.  Die 
Hämo  globin  Präparate,  wie  Sanguinal,  9  Pillen  tägl.  etc.,  oder 
Fersan  (3  Kaffeelöffel  täglich)  oder  Ferratin  3  j  täglich  in 
Pulverform. 

Die  Eisenkur  soll  6  Wochen  danern ,  kann  durch 
Magenindisposition  erschwert  werden  nud  muß  dann  abgekürzt 
werden.  Bei  Verdaunngsbeseh werden  Acid.  hydrochlor.  dii, 
25  Tropfen  in  einem  Weinglas  Wasser  nach  dem  Essen. 
Wird  Eisen  nicht  vertragen  oder  führt  die  Eisenknr  zu 
keinem  Ziel,  ist  besonders  bei  abgemagerten  Kranken  Arsen 


I       indizit 
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indiziert  in  Form  der  Arsen  eise  nväss  er  —  Levico,  Koncegno 
2— 8  Eßlöffel  tagl.,  Guberqnelle  4  — 12  Eölöffel  t5gl.  oder 
der  So!,  ars.  Fowleri  6 — 20  Tropfen  pro  die  steigend,  in 
Form  des  Arsoferrin  3 — 10  Tabletten  tägl.  steigend  oder 
der  Pilnl,  asiatieae  1- — 3  Pillen  tägl.  steigend  oder  als  Atoxyl- 
injektionen  wie  bei  perniziöser  Anämie. 

Als  Kurorte  kommen  die  zahlreichen  Knrorte  mit  Eisen- 
säuerlingen in  Betracht:  Franzensbad,  Elster,  Kudowa  etc., 
event.  auch  Höhenklima  bis  zu  1000  m,  Semmering  etc. 

Schur. 

CholelithiaaU.  Häutig  linden  sich  Steine  lange  oder 
zeitlebens  im  latenten  Stadium;  die  Blaeenvand  ist  wenig 
verändert,  entzündliche  Verwachsungen  in  der  Nachbarschaft 
fetalen,  die  GaJlenwege  sind  frei;  dem  patbo logischen  Befunde 
entsprechen  die  klinischen  Erscheinungen:  ohne  Ikterus  einher- 
gelieiide  leichte,  durch  temporären  Cystikusversehluß  bedingte 
Schmerzanfälle,  die  klinisch  auf  Magenkatarrh,  Diene,  Wander- 
niere, Darmkolik  etc.  bezogen  werden  können.  Die  Behandlung 
dieser  Fälle  deckt  sich  im  allgemeinen  mit  jeuer  der  in 
Frage  kommenden  Fehldiagnosen. 

Bei  ausgebildeten  AnfUllen  von  Cholelithiasis  soll  zunächst 
eine  methodische  medikamentöse  Behandlung  (Karlsbad  etc.) 
eingeleitet  werden. 

Laßt  diese  im  Stieb,  so  kommt  das  operative  Verfahren 
in  Betracht,  das  verschieden  sein  kann,  je  nach  dem  jeweiligen 
Znstand  der  Gallenblase  und  Gallen wege. 

Findet  sich  bei  der  Operation  eine  nur  wenig  ver- 
änderte Gallenblase  im  Stadium  einer  erstmaligen  Cholecy- 
stitis oder  nach  dem  Abklingen  derselben  (verdickte  Wand, 
wenige  oder  fehlende  Adhäsionen  mit  der  Nachbarschaft,  ein 
oder  mehrere  große  Steine  bei  den  klinischen  Symptomen 
heftigen  Schmerzes,  mangelndem  oder  geringem  Ikterus,  keiner 
oder  geringer  Leberintnmeszenz),  kann  die  Gholecystostomte 
oder  nach  Ausräumung  der  Gallenblase  die  Cholecystotomie 
mit  folgender  Naht  in  F'rage  kommen. 

Im  allgemeinen  aber  ist  das  souveräne  Verfahren  die 
Cholecystektomie.  So  mttssen  wir  diese  nach  den  beutigen 
Erfahrungen  als  das  Normal  verfahren  betrachten  bei  allen 
jenen  Fällen  von  Cholellthiasis,  bei  welchen  eine  medikamentöse 
Behandlung  immer  unr    vorübergehenden  Erfolg  a.ii.tui'v'^\«j^^ 
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batto    und    die  re/.idiviereDden  AnfUIe  kliaisch    mit  deu  K^  | 
Hcbeiiiuu^eu  der  CtioIccysUtis  verbundeii   wnrca. 

Bei  der  chroiiisuli  retldi viere iideu  Form  der  Obolet;- 
Btitit!  fiaden  &icb  tiefgreifeade  VeranderuDgeD  :  die  GalleoblM  ' 
kann  geBcbruiupft  «oiu,  breite  tükcfaeuhafte  AdhXsianeii  be- 
stehen mit  der  Nacbburachuft,  in  der  Oslleublase  finden  sidi 
neben  Bchleimigein  und  eitrigem  Exsudat  oft  nur  kleine  Steine, 
der  C^stikos  ist  Terstoptt  oder  durcb  die  voransgfingigen  Eni- 
Eflndungen  obliteriert.  KUoiscb:  Bcbmerzhaftigkeit ,  Wecbsel 
der  Erecheinnu^eii ,  oft  negativer  Palpati oiisbefund.  Ikt^nu 
selten  oder  fehlend.  Diagnose  oft  schwierig-,  mitunter  un- 
möglich,  da  die  ErscbeiDuiigeu  mitbeteiligter  Nachbarorgao« 
ia  den  Vordergrund  treten  können. 

Therapie:  Cyetektomie,  bei  mecbauischen  Punktions- 
Btörungen  des  Magens  und  Dannes  infolge  von  Verwach- 
sangen  durch  rezidivierende  enlzllndliche  Attacken  Lösung  der 
Adhäsionen,  eventuell  Pyloroplustik  oder   Gastroenterostomie. 

Auch  bei  Bydropsie  der  Galleu  blase  (^üystikns  durch  Steine 
wie  durch  ein  Kugelventil  verschlossen  oder  infolge  oben 
erwähnter  Anfalle  obliteriert,  klinisch  können  Symptome  auf 
Cholelitbiasis  ganz  fehlen ,  abgesehen  von  Magen-  Darmbe- 
schwerden und  positivem  Fulpationebefund)  ist  das  beste  Vei^ 
fahren  Cystektomie  (bei  Cystikusvcrscbluß  durch  Steine  ohne 
Obliteration  auch  Cystoslomie  und  Cystolomie  mit  folgender 
Naht). 

Bei  Empyem  (klinisch  Erscheinungen  der  Cholecystitis, 
mehr  lokaler  Schmerz,  kein  Steinabgaug,  Abklingen  der  Ent- 
zündung mit  folgendem  latenten  Stadium  oder  Progression, 
Perforativ-Peritonitis !)  wird,  solange  die  Entzündung  die 
Gallenblase  nicht  oder  nur  wenig  überschritten  hat,  die  Cy- 
stektomie  oder  Cystostomie  auEgefflbrt. 

Bei  Übergreifen  auf  Bauch  decken  mit  AbszeDbildnng 
Inzision  —  Drainage. 

Diu  Perforations-Peritonitis  wird  nach  den  allgemeinen 
Kegeln  dieser  behandelt  unter  Berücksichtigung  des  Ausgangs- 
punktes. Die  Cystektomie  ist  deshalb  das  souveräne  Verfahren, 
da  mit  Cholelithiasis  häufig  Karzinom  verbunden  ist,  das  im  Be- 
ginn klinisch  und  mitunter  auch  intra  operationem  ni^t 
diagnostiziei-t  werden  kann.  ^^M 
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Bei  akutem  CholedochaäTerBchluß  durch  Stein  (typische 
Kolik,  sturlter  Ikterae,  Erbrechen,  mitanter  Schüttelfrost)  soll 
Kunäehst  Behandlung  eingeleitet  werden.  Bei  Cholangitis  mit 
septischem  und  pyämiscbem  Charakter  Drainage  des  Ductus 
hepaticus. 

Bei  chronischem  Choledochus Verschluß  dnrch  Stein  (Leber 
vergrößert ,  Gallenblase  gefüllt  [Empyem]  oder  klein ,  ge- 
schrumpft, Ikterus ,  Schmerz  und  Fieber  wechselnd)  ist  Ver- 
fuhren verschieden,  je  nach  Sitz  des  Steines:  Choledocho- 
Dnodenostomie  bei  tiefem  Sitz ,  Choledochotomie  kombiniert 
mit  Cystektomie  und  Bepatikns-Drainage  bei  höherem  Sitz  des 
Steines.  (Durch  Fistelbildung  kann  Stein  in  den  Darm  ein^ 
wandern  und  Spontanheilung  eintreten.) 

Bei  chronischem  Choledochusverschluß  dnrch  Pankreatitis 
und  Karziuom  der  Nachbarschaft  (IntumeszenK  der  Leber, 
Gallenblasentumor,  starker  Ikterus,  Fieber,  lokale  Schmerzen  ; 
Koliken  fehlen  oder  gering)  kann  die  Cholecystenterostomie 
hei  Pankreatitis  viel  leisten ,  hingegen  ist  der  Effekt  gering 
bei  chronischem  Verschluß  durch  Tumoren  der  Nachbarschaft; 
symptomatische  Behandlung.  Fiiderl. 

CholelithiftSis.  im  ahnten  Anfalle  Bettruhe,  heißes 
Bad,  heiße  Kataplasmeu  anf  die  Lebergegond,  heiße  Einlaufe 
von  Kamillentee  (300  — 500  j/),  Morphin  subkutan,  allein  oder 
kombiniert  mit  Atropin.  Bei  leichteren  Schmerzattackeu  Bella- 
donna intern  0,01 — 0,03  pro  dosi,  Senfpapier  auf  den  Rücken, 
wenn  Meteorismus  oder  Okklusionserscheinnngen  vorhanden 
(Gallenstein ileus),  Atropin  oderEumydrin  Vs — ^"'9  subkutan. 

Bei  Fieber  Cholangitis,  ferner  Perihepatitis,  Cholecystitis 
Kühlapparat,  SnJizylpräparate  intern.  Vorteilhaft  auch  perkutan. 

»Kp.  Äcid.  salir-ffl.  3,0 
Sapon.  kaliti.  albi  25,0 
Ol.  oliv.  5,0. 
S.  Salbe,  3—Smai  tä^ikh  in  die  Lehergti/end  einzureiben, 
oder  Rheumasan  otc. 

Wenn  hohes  Fieber,  septische  Symptome,  Schüttelfröste 
Aspirin  intern,  Wasserbehandluag,  bei  Komplikationen,  drohen- 
dem Durchbruch  eines  Galleablasenempyems,  Cboledochnsver- 
*phlnß  etc.  operative  Behandlung,  s.  o. 


r>0  iHiiLKI.ITHIASIS.    -  CHOREA. 

Hei  chrouisrher  Güllensteinkrankheit  Prophylaxe, 
Vermeidang  von  Alkohol.  Gewürzen,  Senf,  Überem&hning, 
Beschränkung:  des  Genusses  sehr  fetter  und  sehr  sttfler  Speisen, 
bei  uratischer  Diathese  und  Fettsoeht  entsprechendes  Regime. 
Häutige  kleine  Mahlzeiten ,  entsprechende  Flflssigkeitsziifahr. 
Hei  Männern  Riemen  und  Sabelgurt  verbieten,  bei  Frauen 
Korsett,  bei  Ptosen  Verordnung  einer  Leibbinde.  Im  Latenz- 
stadium  neben  Diät  wenigstens  zweimal  jahrlich  durch  mehrere 
Wochen  Trinkkuren,  Karlsbader.  Vichy  (Grande  OriDe),  Kis- 
singer, Wiesbadener  Wasser. 

Hesonders  empfohlen  sei  die  Kombination  von  Mineral- 
wasser und  (Mkureu.  Man  nehme  morgens  nflchtem  von  1  bis 
5  Eßlüifehi  feinstes  Proveneeröl,  vorher  Spülung  des  Mundes 
mit  Spiritus  menthae  pip.  oder  Kognak,  unmittelbar  nach  dem 
öl  warmes  Karlsbader  Wasser.  Annähernd  dieselbe  Dosis  am 
Nachmittag,  eventuell  100 — 1,50  </ Öl  pro  Tag.  Durchsieben 
der  Stühle,  Untersuchung  auf  Sand  und  Konkremente.  (Keine 
Verwechslung  mit  Seifen!)  Statt  Öl-  können  auch  BntteriLuren 
gemacht  werden.  Eunatrol,  gallensaure  Salze  wirken  stein- 
treibend. Ich  gebe: 

Rp.  Natrii  choleinic.  (tauroehoHc.)  2,0 

Pulv.  et  extr.  U'quf'r.  qti.  8.  uff.  pil.  Nr.  XX, 

DS.  4 — 6*  IHUen  im   Tage  zu  nehmen. 

Dabei  Purgantien,  besonders  Rlieum,  Cholelysin  (Stro- 
schein)  4 — 6  Pastillen  pro  Tag. 

Trinkkuren  mtlssen  wenigstens  zweimal  des  Jahres  ge- 
macht werden.  Dazwischen  empfehle  ich  einen  Tee  von 

Rp.  Herl).  equiseti, 

Herb,  ahsynthii  aa.  20,0. 
S.  Tee  (1  Eßlöffel  auf  1  Teeachale   Wassers  aufzukochen). 

Morgens  nnd  abends  1  Tasse. 

Im  Latenzstadinm  Sorge  für  entsprechende  Körperbe- 
wegung, Bergsteigen,  Behandlung  der  Obstipation. 

G.  Singer. 

Chorea.  Vermeidung  von  geistiger  Anstrengung  und 
Gemütserregungen;  selbst  in  leichten  Fällen  Verbot  des  Schul- 
besuches, Isolierung  von  den  übrigen  Familienmitgliedern.  Auf- 
enthalt im  Freien,  täglich  lauwarme  Bäder.  Viel  Bettruhe, 
tieischarme  Kost ,  reichliche  Milchnahrung ,    Vermeidung  von 
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Alkohol,  Tee  nnd  Kaffee.   Innerlich  Arsen   und   Eisen  (Hfim- 
albumin,  Jodeisensyrnp). 

ßp.  Zfl'g.  araenical.  Fowle.ri  ii,l> 
Aq.  Menthae  piperit,  15,0. 
MDS.  2inat  läglich  nach  der  MaMzeii  6—20  Tropfen  (allmählich 
Heigend). 

In  schweren  Fällen  absolute  Bettrahe,  eventuelle  Ver- 
wendung von  Pol8t«rbetten  zur  Vermeidung  von  Absehörfnngen 
und  Verletzungen.  Innerlich  Aspirin  (0,3 — 0,5  mehrmals  tBglich). 
Bernhignngsmittel :  Einpacknngen,  Natrium  bromatum,  Schlaf- 
mittel: Klysmen  mit  Chlnralhydrst,  Milchdiilt.  Kalte  Umschläge 
auf  Herz  und  Kopf. 

Ob  Injektionßn  von  Streptokokkeuserum  Heilung  herbei- 
zuführen imstande  sind,  müssen  erst  klinische  Untersuchungen 
feststellen.  A.Schüller. 

ChorioiditiB.  Sehr  mannigfaltig  in  klinischer  Er- 
scheinungsform. 

Ätiologie:  Hohe  Jlyopie  (lokales  Leiden) ;  allgemeine, 
meistens  veraltete  Syphilis,  Diabetes  nnd  andere  konstitutionelle 
Erkrankungen, 

Prophylaxe:  Nur  bei  hober  Myopie  möglieh.  Angen- 
schoBun^,   Bventuell  auch  absolute  Augenruhe. 

Therapie:  Augenruhe,  dunkles  Schntzglae,  methodische 
Finsterkur  anter  fachmännischer  Leitung,  innerlich  Solventia, 
Jod-  nnd  Merkurpräparate ,  Innnktionskur,  Behwitakur ,  Auf- 
enthalt und  Kur  in  Marienbad,  in  Jod-,  Schwefel-  oder  Koch- 
sal/.thermalkurorteu  (Hall,  Durkau,  Wiesbaden,  Baden  bei 
Wien  etc.).  Lokal:  Subkonjunktivale  Injektionen  von  Sublimat 
(l  dmg  pro  Injektion),  Kochsalz  (5 — 6 — lO^/oige  Lösung) 
oder  Hydrargyrum  oxycyaaatum. 

Ep.  Natr.jodati  5,00  udar   Hy.  Merc.  bijod.  rubri  0,5 

Aq.  desl.  150,01)  äacch.  albi  5,00. 

Syi:  atrt.  aur.  10,00.  M.  f.puh.  dit.  in  des.  aeq. 

MDS.    Täfflieh   1  Eßlajfel  roU  Nr.  10. 

I«  Tuhtnm.  l>.  in  eaps.  amyl. 

ü.  Täglich  IFuictr  ^11.  vxIMnAii. 
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Up.  Merrur.  hijwlaii  rubri  0,6 
Sacrh.  alhi   '».UO. 
M.f.  pulr.  dir.  in  (loa.  aeq. 

Ar.  10. 
IK  in  Caps.  amyl. 
S.   Täfjlirh  1  I*ulrer  zu  nehmen, 

Rp.  Acid.  8ulf.  dil.  2/} 

Sal.  amari  25,00, 

Aq.  deat.  200,00 
MDS.  Tthjlich  1  Eßlöffel  voll  in 
1  ül(Mr  Wasser  langsam  (^\  bis 
1  Stunde   lang)    auszutrinken. 


Rp.  Mere.  hijod.  rwM  0,7 

Saet^  aihi  5fi0. 

Af./.  pulv.  div.  im  dos.  aeq. 

Jgr.lO. 
D8,  Täglich  JPUiverzunekmiH. 

Rp.  Püocarp,  mvriat.  0^0 

Aq,  deat.  20,00. 
MDS,  PUige  Lösung;  dawm 
y^Pravazsehe  Spritze  =z5w§ 
Pilocarpin  auf  einmal,  dorn 
eventueU  allmählich  aufsteigend 
am  Arme  subkutan  zu  infi- 
zieren, 

Rp.  Hydr,  oxyeyanaU  0,005 
Cocain,  muriat.  0,10 
Aq.  dest.  10,00, 

MDS.  SubhonjunkHvale  Injek- 
tion icie  Sublimat, 


Kp.  Hydr.  Mehl.  corr.  0,000 

Cocain,  mur.  0,10 

Aq.  dest.  10,00. 
MDS.  Injektion ;  2  Teilstriche 
der  Pravazschen  Spritze  unter 
die  Bindehaut,  zwischen  diese 
und  den  Tenonschen  Raum  zu 
injizieren  1 — 2malin  d.  Woche. 

Rp.  Natr.  chlor.  1,00 

Cocain,  mur.  0,10 

Aq.  dest.  20,00, 

MDS.  ö^l^ige  Lösung; 
Vjj  Pravazsche  Spritze  zu  inji- 
zieren, subkonjunktival  1 — 3mal 
in  der  Woche. 

Rp.  Natr,  chlor.  2,00 
Cocain,  mur.  0,15 
Aq.dest.  20,00. 
S.  lO^l^ige  Lösung;  V2  Spritze  zu  injizieren, 

S.  R 1  e  i  n  (Bäringer). 

Cirrh08i8  hepatis.  Prophylaxe:  Vermeidung  des 
Alkohol-  (namentlich  Branntwein-)  Mißbrauches,  der  Infektion 
mit  Lues,  Malaria,  der  Vergiftung  mit  Phosphor ;  rechtzeitige 
Behandlung,    eventuell  Operation  chronischer  Gallenstauung. 


Rp.  Natr.  chlorati  1,5 
Cocain,  mur.  0,1 
Aq.  dest.  20,00, 
MDS.  7y^^l^ige  Lösung; 
Va  Spritze  auf  einmal. 
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Therapie:  a)  Alkoholische  Cirrhose :  Alkoholabstineoz, 
liikfo -vegetabilische,  respektive  Diät  wie  bei  Catarrhus  lotest, 
(s.  dort).  In  frühen  Stadien  Karlsbader  oder  Marienbader  Kureu. 
Bei  Auftreten  von  Ascites  Piirgautien,  Versnch  mit  Diureticis ; 
Theoein.  natr,  acet.  3,0,  Aq.  dest.  300,0.  4  Eßlöifel  täglich; 
Dinretin  5,0  in  Fnlvern  oder  mit  Aq.  dest.,  Aq.  menth.  pip. 
aa.  50,0;  Kalomel  0,1—0,2,  3mal  täglich  durch  3  Tage  (Mnnd- 
pflege!),  auch  Kai.  acetic,  Species  diareticae. 

Bei  höhergradigem  Ascites  aseptische  Punktion.  Zu  ver- 
sacben  auch  die  Kardiaka  (Digitalis,  Koffein),  da  zuweilen 
H erzin saffizienz  Mitnrsache  der  Wassersnclit.  Bei  Rezidiven 
des  Ascites  die  Operation  nach  Talma  (Annahuug  von 
Netz,  Milz  an  die  Bauchwand)  sehr  empfehlenswert;  diese 
Operation  auch  bei  Früh  hintun  gen  ans  Magen  oder  Öso- 
phagus, auch  bei  noch  großer  Leber  nnd  vor  Auftreten  von 
Ascites.  Ein  Versueh  mit  Jodkali  gereelitCertigt. 

b)  Die  93'philitische  Cirrhose:  kombinierte  Qnecksilber- 
und  Jod  behau  dl  ung.  Diese  Mittel  bestätigen  ex  juvantibus  auch 
unerwarteterweise  die  Ätiologie  Syphilis. 

c)  Die  8tannogscirrhose :  Regelnng  der  Zirkulation  durch 
Kardiaka,  Diuretika  etc.  (vgl.  unter  Herzinsuffizienz).  Bei  länger 
dauernder,  mehr  auf  das  Pfortader  gebiet  beschränkter  Wasser- 
sucht Punctjo  abdominis-  Versuch  mit  Talmas  Operation  in 
vereinzelten  geeigneten  Fällen. 

d)  Die  biliäre  Cirrhoae:  wird  als  Folge  chronischer 
Gallenstauung  der  Therapie  der  Cholelithiasis  (vgl.  dort),  zu- 
mal der  chirurgischen  anheimfallen. 

ej  Die  sogenannte  hypertrophische  Cirrhose  (Cirrhose 
hypertrophique  avec  ictfere)  verlangt  neben  diätetischer  Für- 
sorge einen  Versuch  mit  der  Saeharjinscheu  Kur:  Ca- 
lomel  ä  0,02 — 0,05,  4^5mal  täglich;  unter  sorgfältiger 
Mundpflege  3 — 4  Tage  lang  mit  ebenso  langen  Intervallen,  im 
ganzen  /.irka  4  Wochen.  E.  Hitschmann. 

Colica  flatnleuta.  im  akuten  Schmerzstadium  Ka- 
millensackctaeu,  heiße  Kataplasmen,  hohe  Eiulänfe  mit  beißen 
Kamillenintusen,  intern  beiße  Aufgüsse  von  Species  chamo- 
millae  oder 
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Bp.  Fructus  carvif 
Fructus  foeniculif 
Flor,  chamomill.f 
Fol,  menth.  pip.  aa.  pp,  aequ, 
S.  Tee, 

Warme  Sitzbäder.  Bei  Neigung  zu  Windkolik  Vermeidung 
gasbildender  Nahrung,  Blumenkohl ,  Hülsenfrüchte,  Schwarz- 
brot, Hefespeisen,  kohlensäurehaltige  Getränke,  Kaffee,  bast- 
reicbe  Obstsorten.  Rettiche,  Gurken,  rohes  Obst,  junges  Bier, 
Most,  Apfelwein  verboten ;  Kohlehydrate  beschränken ! 

Die  meist  der  Windkolik  zugrunde  liegende  chronische 
Obstipation  erfordert  eine    entsprechende  Behandlung  (s.  d.). 

Bei  Neigung  zur  Flatulenz  gebe  ich: 

Rp.  Magneaiaperhydrolj  oder  Ep.  Pctatül.  carbon,  recenter 

Natrii  bicarb,  aa.  7,5  eälefact.  Nr,  XX, 

Menthol  0,3.  obduc.fol.  argent. 

S.  Speisepulver.  Mehrmals  8.  2—3  Tabletten  im  2age  zu 
täglich  1 — 2  Messerspitzen  zu  nehmen, 

nehmen. 

Hernien,  Nabelbrüche,  epigastrische  Hernien,  Ptosen 
erfordern  Berücksichtigung.  G.  Singer. 

CoUaps.  Allgemeine  Therapie:  Subkutane  Injek- 
tionen von  Oleum  camphoratum,  oder  Kampferäther  1:10, 
Herzmassage  und  Erschütterung  des  Herzens  durch  rhythmische 
Beklopf un  gen  der  Herzgegend  mit  der  flachen  Hand. 

Bei  Blässe  und  Kälte  des  Körpers:  Einhüllungen  in  warme 
Decken  und  Frottieren  mit  warmen  Tüchern.  Intern  bei  vor- 
handenem Bewußtsein  Analeptika  (warmen  Tee,  Kaffee,  Grog, 
Tinctura  Valeriana  cum  Spirit.  aether.).  Bei  Bewußtlosigkeit 
Klysmen  von  schwarzem  Kaffee,  von  warmer  Kochsalzlösung. 
Asphyktisches  Stadium  siehe  Asphyxie. 

Besondere  Maßregeln.  C.  infolge  von  Hyper- 
pyrexie:  Kalte  Umschläge  und  Abwaschungen,  kühle  (20®) 
Bäder  mit  kalten  Übergießungen.  Intern  oder  per  Klysma 
Chinin,  Antipyrin. 

C.  infolge  akuter  Anämie:  Autotransfusion  durdi 
abwechselndes  Einwickeln  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten, subkutane  oder  intravenöse  Infusion  von  physiologischer 


.\ 


^^toche 


ocbBalzlöeong,  KoehBalzkly^men.  iDiem  An&leptilu  Dod  Sfisäge 
Nährmittel  (Jlilch  etc.). 

C.  infolge  von  Herzningkelinsiirfiiieaz: 


Bp.   Tinct.  diffitati»  0,ä 
Tinet.  »trophanti  3,0 
Tinci.  Valeriana  aethtr.  tOfi. 
.  Mehrmals  Idglieh  15  Trop/en. 


^^P  ComboBtio.  Prophylaxe:  Vorsicht  beim  HaatiereB 
mit  BeDzin,  Petroleum,  Spirituä:  bei  Gasgemeh  kein  offenes 
Licht  anzünden.  Wenn  die  Kleider  FeuPr  fangen,  nicht  flficfateo, 
^onden  am  Boden  wälzen ,  Flamniea  mit  KoIi«b  d.  d^.  er- 
sticken. 

Therapie:  Beim  Entkleiden  Vorsicht  wegen  Verle4zintf 
der  Hant,  die  Kleidungsstürke,  wo  sie  an  die  Hant  ankleben, 
nmschneideu. 

Bei  ausgedehnten  Brandwunden  reichliche  FlfisBigfceit 
reichen,  leichten  rassischen  Tee,  Wasser  mit  etwas  Wein  Tar- 
dünnt.  Werden  die  gereichten  Flttsäigkeiteo  erbrodieii,  dann 
Kochsalzlösung  per  Klysma.  Bei  heftigen  Schmerzen  eine  sub- 
kutane Alorphiuminjektion  (1^2  c^r).  BeiCollap£  sehe  dieicn. 

Brandwunden  1.  Grades  behandelt  man  am  besten, 
entweder  mit  Umschlägen  von  verdflnnt«m  Linjaor  Boniwi 
(1:10)  oder  Bestreichen  mit  Borlanolin  und  Bepadem  mit 
Amylum,  darttber  trockenen  Gazeverband. 

Bei  Brandwunden  2.  und  3.  Grades  werden  mit 
sterilisierten  Instnunenteu  die  Blasen  aufgeschnitten,  bingeode 
Kleider  und  Hautfetzen  entfernt  und  hierauf  ein  trockener 
aseptischer  Verband  angelegt.  Am  besten  eignen  sieh  hierfOr 
Wismatbinden ,  die  sogenannten  Bardeleben  sehen  Brand- 
binden, welche  um  die  Brandwunde  gewickelt  werden,  darSber 
wird  sterile  Gaze  oder  Brunssehe  Watte  in  dicker  Lage  ge- 
geben und  das  Ganze  mittelst  Mullbinde  befestigt.  Der  Ver- 
band kann  längere  Zeit  liegen  bleiben,  bis  Sekrete  dnrch- 
sickei-n,  dann  werden  nur  die  Gaze-  oder  Wattelagen  ge- 
wechselt. Charas. 


i 


Combiutio.    Zur   ersten    Hilfe   Verband    mit   der   btt- 
:en  Stahlschcn  Brandsalbe. 
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Bp.  Aq,  cctlda  \ 

Ol.  oUvar.  ]  ""■  ^'"'*'' 
S.  Vor  dem  Gebrauche  kräftig  aufachütteln 

oder  Verband  mit  der  Bardeleben  sehen  Wismutbinde.  Bind 
die  Binden  durch  später  eingetrocknetes  Sekret  steif,  Ent- 
fernung im  lauen  Bad  und  Ersatz.  Ist  die  ÜberhSutuug  im 
Gange,  Verband  mit 

Bp.  Aopung.  henzoata  100,0 
Äcid.  horche.  2,00. 
S.  MesaerrÜckendtek  auf  grobe  Leinwand  streichen. 

Bei  Verbrennungen  2.  Grades  werden  die  Brandblasen, 
so  weit  als  dnrch  Anstechen  möglich,  ihres  Inhaltes  entleert, 
die  Blasendecken  aber  nicht  abgetragen. 

Bei  Verbrennungen  3.  Grades  leistet  im  Grannlations- 
Stadium  zur  Bekämpfung  der  Caro  Inxurians  statt  des  höchst 
schmerzvollen  Tuschierens  mit  Lapis  folgendes  Verfahren 
oft  vorzügliche  Dienste:  Auf  die  Caro  luxurians  werden  Streifen 
aus  weißer  Gaze  in  4facher  Lage  von  etwa  Fingerbreite 
gelegt,  die  sich  dachziegelförmig  decken  und  vorher  in 
l^/f^iger  Borsäurelösung  getränkt  worden  waren.  Die  Streifen 
werden,  wo  tunlich,  zirkulär  gelegt  und  leicht  angezogen. 
Darüber  kommt  ein  Umschlag  aus  einer  dicken  Lage  weifier 
Gaze,  die  in  eine  ebensolche  Lösung  getränkt  wird.  Darüber 
Verband.  Die  äußere  Kompresse  wird  so  oft  gewechselt  als 
nötig  ist,  damit  sie  nicht  austrockne,  die  innere  Lage  nur 
alle  24  Stunden  gewechselt  und  bei  Wechsel  der  äußeren 
Lage  mit  dem  Irrigator  mit  1^/oiger  Borsäurelösnng  leieht 
abgespült.  Unter  diesem  Verfahren  flacht  in  einigen  Tagen 
die  Caro  luxurians  ab  und  es  tritt  Überhäutung  ein. 

Die  Fälle  von  ausgebreiteter  Verbrennung,  welche  niit 
Erbrechen,  CoUaps,  Sinken  der  Körpertemperatur  usw.  ein- 
hergehen, können  angesichts  ihrer  Hoffnungslosigkeit  lediglieb 
symptomatisch  behandelt  werden. 

Bei  ausgebreiteten  Verbrennungen  wo  tunlich  Wasser- 
bett. Sonst  im  Stadium  der  Sekretion  häufige  laue  Bäder. 

Spiegler. 

Comedonen.  Ausquetschen  der  Comedonen  mittelst 
Comedonenquetschers.  Ausquetschen  mit  den  Fingern  kt  su 
vermeiden ,    da  leicht  Follikulitiden  entstehen.    Zur  Veriliiih 


COMEDONEN.  —  CONGELATIO. 

derung  der  übergroßen  Fettaekration  und  um  die  Polükel- 
mündnngen  von  den  sie  vorstopfenden  Hörn-  und  FettmaSBCn 
zu  befreien,  3 — 4nial  tägüuh  SeifenwascliUDgeQ  allein  oder 
in  Verbindung  mit  feinem  Toilettesaud.  Dampfbäder,  Ab- 
reibungen mit  Spirit.  vini  dilut.  oder  mit 
Bp.   Aeid,  aalicyl.  1,0  oder   Bp.   BUmuth.  subnitr.  3,0 

»(Rtsorcin  1,0)  Spirit.  w«i  Galttci, 

Glycerin  10,0  Spirit.  Colrmiena.  aa.  70,0 

Spir.viniGcaHciad  100,0.  Spirit.  Rosmarini  10,0. 

DS.  Zum  Betupfen  des  DS.  Au/BehätMn.  Zum  Ein- 

Gesichfes.  reiben  des  Gesichts. 

Anwendung  des  sogenannten  cliinesiachen  Teintpapleres,  um 
dureli  wiederholtes  Abwischen  mit  dem  fettsaugenden  Stoff 
das  mit  Staub  etc.  verunreioigte  Talgdrilsenaekret  zn  ent- 
fernen. Wenn  Chlorose  oder  Anämie  vorhanden,  ätiologische 
Behandlung.  Aufenthalt  in  staubigen  Lokalen  oder  Gegenden 
begüuatigt  Oomedonenbildung.  Auf  regelmäüige  Verdauung 
achten. 

Bei  stärkerer  Intensität  sind  Schwefel-  nud  Sublimat- 
präparate  und  .nnderc  Mittel  wie  bei  Acne  vulg,  (siehe  dort) 
indiziert.  FaEial. 

Condylomata  aocaminata.  Mechanische  Ent- 
fernung mittelst  scharfen  Löffels,  Alle  anderen  Methoden  sind 
minder  gut.  SpieKlor, 

Congelatio.  (Frostbeulen.)  Im  entzündlichen  Stadin 
Umschläge  mit  L.  Burowii,  sonst  Wechselbäder  mit  anschließen- 
der Massage.  Verbinden  mit 

»Sacdiari  satumi    5,0 
A:ning.  benzoat.  50,0 
Bei   torpiden   Geschwüren   nach    3gradiger  Erfrierung: 
Bepiusela  mit 


Bei  Eintreten  kühlerer  Witterung  sofort  warme  Hand- 
schuhe. Da  es  sich  zumeist  um  auämische  jnuge  Leute 
handelt,  innerlich  Bisen-  und  Arsenpräpurate.       Spiegler. 
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Conjunotivitis  aestivalis,  Sommerkoi^iiiik- 

tivitis,  Frtthjalmkatarrll  kann  nnr  symptomatisch 
behandelt  werden.  Bei  Schleimsekretion  Behandlung  des 
Katarrhs;  Nebennierenpräparate;  Acid.  acet.  gntt.  nnam,  Aq. 
dest.  10 — 15.  Grane  Brillen,  Vermeidung  von  Hitze  und 
Sonnenlicht,  Domizilwechsel  und  Höhenklima.         v.  Beuß. 


ConJunotiTitis  oatarrhalis.  Bei  akutem  Katarrh 
mit  Beteiligung  der  Conjunct.  bulbi  (Ophthalmia  catarrhalis), 
wenn  das  Allgemeinbefinden  gestört  ist,  Aufenthalt  im 
Zimmer.  Solange  die  Sekretion  nur  wässerig  ist,  paßt  ex- 
spektatives  Verhalten,  Waschen  mit  Borsäurelösung  3  :  100, 
oder  Sublimat  1  :  5000 ,  wenn  nötig  Purgantien.  Sobald  die 
Sekretion  schleimigeitrig  ist,  täglich  einmaliges  Tuschieren 
mit  2<>/q  Sol.  Argent.  nitr.;  Protargol,  Albargin,  Sophol  u.  dgl. 
üönnen  gebraucht  werden,  sind  aber  weniger  wirksam.  „Kalte^ 
mschläge  am  besten  zu  vermeiden. 

Auch  bei  akutem  Katarrh  milderen  Grades  führt  Tu- 
schierung  mit  Lapislösung  am  schnellsten  zum  Ziele.  Später, 
sowie  bei  geringgradigen  Formen,  ebenso  bei  chronischem 
Katarrh  ist  das  Collyr.  adstring.  luteum  allen  anderen  Mitteln 
vorzuziehen.  (Vorschrift  der  Ed.  VUI  Pharmacop.  Austriac.: 
Ammon.  chlorat.  2,  Zinc.  sulf.  5,  Aq.  dest.  890,  Camphorae  2, 
Sol.  in  Spir.  vin.  dil.  100,  Crocit.  1,  Digere  per  24  hör.  saepios 
agitando  et  filtra.)  Unverdünnt  anzuwenden,  nur  ausnahms- 
weise bei  sehr  sensiblen  Personen  mit  etwas  Aq.  dest.  zu 
verdünnen.  Es  ist  wie  alle  Collyrien  morgens  und  mittags 
(nicht  abends)  mit  einem  Tropfröhrchen  in  reichlicher  Menge 
auf  die  Bindehaut  des  herabgezogenen  Unterlides  einzuträufefaiy 
worauf  die  Augen  einige  Male  geöffnet  und  geschlossen 
werden,  dann  erst  werden  sie  abgetrocknet.  Ziemlich  gleich- 
wertig ist  Rp.  Zinc.  sulf.  0,2,  Aq.  dest.  50,  Spir.  vin.  dil.  2; 
milder  wirkt  Rp.  Zinc.  sulf.  0,1 ,  Sol.  Acid.  bor.  3%  50, 
Spir.  vin.  dil.  1.  Noch  schwächer  ist  Rp.  Natr.  borac.  0,5, 
Aq.  dest.  60,  Spir.  vin.  dil.  1.  Es  ist  beliebt,  etwas  Aq.  Ladro- 
cerasi  zuzusetzen,  natürlich  ist  das  überflüssig. 

Seltener  gebraucht  man  Lösungen  von  Alum.  crad. 
0,4 — 0,8 :  100  (oder  Tuschierung  mit  einem  Alaunstift), 
von  Cupr.  sulfur.  0,1  :  100,  von  Plumb.  acetic.  0,1  bis  0,5 :  100. 
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Nach  Ixn^  fortgeBebtan  Gfhnmtbe  tästt»  Uittelä  tritt 
AngewQbiinD^  ein;  ee  i^  dum  dnrdi  erä^  Zeit  ob  inderes, 
weDD  auch  veciger  wirkeuot«  umweBdea,  oder  jede  Medi- 
kation auszuMtzen. 

Bei  Catarrhn^  eiccne  i«l  vor  ävm  EiasdilafeD  eioe  Salbe 
mittelst  eines  Saltfeastsbclieiis  id  den  Bindehaatsaek  eiozn- 
briu^D.  Zn  empfehlea  ist  fip.  Äeid.  tioric  0.5,  Felroo.  paris». 
Liebreich  5.  Etwa  rortuuideoe  Blepharitis  isl  grleidiseitig  tn 
behaDdeln.  Einseitig  Blephsriti^  oder  Conj.  cat.  chron.  maB 
Jea  Verdacht  auf  Blenoorrit.  sacc.  lacr.  wachrufen. 

Bei  jedem  Katarrh  ist  Äulentbalt  in  reiner  Loft  za  emp- 
feblen ,  zu  vermeidea  sind  Wind.  &taab,  Ranch  (nameatlidi 
Tabakrauch),  Aufenthalt  in  menscheuüberffillteu  Ränmen, 
strahlende  Wärme  (Lampen,  Kochherde),  Arbeiten  bei  künst- 
Ilcbem  Lieht,  spltee  ^chlafeDgeheo ,  Nachtwachen.  Geistige 
Getränke  in  mißiger  Menge  sind  gestattet;  fQr  regelmüHigen 
Stuhlgang  ist  Sorge  zu  tragen,  v.  Renll. 

Coignnctivitii  cronposa  nnd  diphtheritioa. 

Sobald  die  Diagnose  Dipbtberitis  bakteriologisch  sichergestellt 
ist,   mnß   Serum be handln  11  g  eingeleitet  werden. 

Lokal  beschränkt  man  sich  auf  Reinigung  mit  1  :  5ü0ü 
Snbllmatlösaiig ,  was  man  auch  bei  den  kruppösen  Formen 
tut,  welche  nicht  die  Bedeutung  der  Diphtheritis  haben; 
die  Mem brau bil düng  verschwindet  auch  ohne  Behandluug. 
Streng  kontraindi ziert  sind  Kaustika.  Bei  fcsthaftenden  Mem- 
branen kann  mau  fenchtwarme  Umschläge  machen  oder  mit 
S'/o  Perhydrol  einpinseln;  sehr  gut  bewähren  sich  manchmal 
reichliche  Einslaubnngen  von  Chinin,  muriat. 

Daneben  die  ziemlich  machtlose  Therapie  eventueller 
Keratitis,  die  bei  C.  crouposa  aber  selten  ist. 

Im  nachfolgenden  kalarrbiilisehen  Sliidiiini  Behandlung 
des  KataiThs.  v.ReiiÜ. 

CoDJnnotivitis  (und  Keratitis)  eksematoia. 

Kalomelinspersion,  täglich  einmal  und  vom  Arzte  selbst  vor- 
jrnnefimen ;  gleichzeitiger  Gebrauch  von  Jod  ist  zu  vermeiden. 
Statt  des  Ealomels  auch  Salbe  von  Hydrarg.  oxyd.  flav.,  die 
mit  einem  Salben  stabchen  in  den  Bindehautsack  eingebracht 
wird,  was  auch  von  Laienband  geschehen  kann.  Die  beste 
Verschrei buDgs weise  ist: 
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Hp.   ('Mfft.  Hydrarg.  oxi/d.Jiar. 

pultiform  10^/^  ( Schweissintfer)  1,0 
Fetron.  jmriss.  Liebreich  4,0 — 6,0, 

Hei  Infiltrationen  in  der  Kornea  (progressiTen  Geschwüren) 
sind  Reizmittel  zu  vermeiden.  Wenn  keine  Iritis  (Hypopynm!) 
vorhanden  ist^  trflufelt  man  Eserinhisang  ein  (am  besten  als 
Eserinöl;  einer  Ltisung  von  Eserin.  pur.  in  Ol.  olivar.  optim. 
perfecte  sterilisat.  0,5  oder  0,.'i%)  und  bringt  in  den  Binde- 
hautsaek  eine  Airolsalbe: 

Rp.  Airol  0/i 

Feiron.  pur.  Liebreich  5/) 

oder  statt  letzterer  Ol.  aristol.  10°/o  (Bayer  &  Comp., 
Elberfeld). 

Man  kann  aber  auch  die  allgemeiner  geübte  Therapie 
einleiten:  Einträufeluug  von  Atropin.  salizyl.  0,5:100  oder 
ßcopolamin.  hydrobrom.  0,1 :  100. 

Ist  Iritis  vorhanden  oder  zu  befürchten,  oder  kann  die 
Eserinbehandlung  nicht  überwacht  werden,  sind  die  Mydriatika 
stets  am  Platze. 

Daneben  Einstaubungen  von  Jodoform,  Xeroform,  Ortho- 
form  u.  dgl. 

Verband  nur  bei  stark  eitrig  infiltrierten  Geschwüren, 
wenn  die  anderen  Maßnahmen  im  Stiche  lassen.  Im  allge- 
meinen ist  er  bei  Conj.  ekzematosa  direkt  kontraindiziert. 

Bei  Keratitis  fascicularis  eventuell  Skarifikation  des  Gtefäß- 
bändchens,  auch  Galvanokauter  (wie  überhaupt  bei  progres- 
siven Geschwüren). 

Bei  starker  schleimigeitriger  Sekretion  sind  Tannin- 
inspersionen  zu  empfehlen. 

Wegen  Schmerz  und  Lichtscheu  Faradisation  (vide 
Elektrische  Behandlung  von  Augenentzündungen). 

Kräftige  Nahrung,  gute  Luft,  trockene  Wohnung.  Be- 
handlung jeglicher    vorhandener  Gesundheitsstörung  (speziell 

Skrofulöse,  Tuberkulose,  Chlorose,  Verdauungsstörungen  etc.) 

V.  Beaß. 

Conjunctivitis  granulosa,  Trachom.  So  lang 

Sekretion  vorhanden  ist,  Tuschierung  mit  2o/oiger  Lapislösong, 
nachher  Bestreichen  der  ganzen  Lidbindehant  (auch  des  retro- 
tarsalen    Teiles!)    mit  einem    gut    geglätteten    Kristalle   von 
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GuprDm  sulfaricam.  Dieser  Therapie  ist  vorzuziehen  das 
derbe  Abreiben  der  Bindehaut  mit  einem  in  eine  l%o'?0 
ßubliinatlüsung  eingetauchten  Wattebauschen.  Hei  starker  Ver- 
diclinng  des  Lides  durch  Traehomkörner  Ansdrttcken  mit  der 
K  napp  sehen  RollzaDg;e.  Pannusalteriert  diese  Behandlung' nicht, 
ebeueowenig  ein  Ulcus  corneae.  Nnr  bei  großer  Schmerzhaftig^keit 
infolge  kornealer  Prozesse  Atropin  und  Aussetzen  der  Reizmittel, 
Faradisation.  Bei  hartnäckigem  Pannus  Jequiritol  (Itlerck). 
MaCnabmen  gegen  Weiterver breit ting  der  Krankheit,  speziell 
getrennter  Gebrauch  von  Haiidtücbern ,  Waschbecken,  Sack- 
tüchern ;  Belehrnng  des  Kranken  und  seiner  Umgebong.  Folge- 
y.ustflnde  au  den  Lidern  (Trichiasis,  Ektropium)  bedürfen  opera- 
tiver Eingriffe ;  bei  "ereinzelten  Wimpern  kann  Epilation  oder 
Elektrolyse  genügen.  v.  Btuö. 

Contrakturen.  .Siehe  physikalische  Therapie  der 
G  clenkerkrankungen . 

Coryza  der  Säuglinge.  Prophylaxe:  Tuntichste 
Venneidung  jeden  Kontaktes  mit  Personen,  die  an  Influenza 
und  anderen  infektiösen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane 
leiden. 

Vernflüftige  Halfung  des  Kindes  in  beziig  auf  Luftgenuß, 
Baden  etc. 

Therapie:  Stets  an  Luea  hereditaria  und  an  Lüffler- 
bazilleninfektJon  denken.  Bei  letzterem  Verdacht  bakterio- 
logische Untersuchung. 

Sorge  für  reine  feuchte  Luft.  Jlit  Vorsicht  weiter  baden. 

Einatmen  von  10  Tropfen  Ol.  Pini  Pumilionis  aus  einem 
Topf  heißen  Wassers,  der  in  der  Nähe  des  Kindes  aufge- 
stellt wird. 

Reinigung  der  Nasengänge  mit  in  Borlnnoliu  getränkten 
Wattebausch  ehen. 

Einlage  von  Watte banschchen  mit  Adrenaliu  1:1000 
vor  den  Mahlüeiten,  um  das  Saugen  zn  ermOglieheü. 

Evcntnell  Instillation  von  einigen  Tropfen  von 
Bii.  Menthol  0,1 

Ol.  Parafßni  10,0.  Hooht. 

Coxa  vara.  Wenn  Knocbenwciehheit  Ursache,  ent- 
spreeheude  Allgemein  behoudlung,  Ruhe,  permanent«  IU.teuA\a&^ 


COXA  VAR.\.  -   CnXITIS. 

MnEsage,  Abdaktione^niDastik ;  entsprecheuile  OipBverbiode 
oder  Schien  BD  hlllseDapparat.  Bei  stllrkerer  AdduktioütiStellnDg-, 
die  hedeatende  Gehstiirung  verursacht,  lineare,  am  beatea 
schiefe  subtrochantere  Oateotomie.  Haud 


CoxltiB.  Die  Therapie  der  CoKitle  tat  entweder  dai 

gerichtet,  die  spontJiDe  Äusheilaof^  eu  erleicbtero,  iudenr 
sie  den  Scbmerz  bekämpft,  das  kranke  Gelenk  in  eine  die 
Fonktion  des  Beines  ermög'lichende  ätellnng  bringt  nnd  erhält, 
oder  die  Krankheit  direkt  durch  operative  Eingriffe  zu  besei- 
tigen. Die  IndikationGgrenzen  der  konservativen  und  der 
radikalen  Therapie  sind  derzeit  noch  keine  tisen,  besonders 
bei  der  tuberkulösen  Cositis.  Nur  die  akute  osteomyeli- 
tische Hflftgelenkentzttudung  fallt  zweifellos  ins  Gebiet  der 
operativen  Chirurgie;  bei  den  anderen  Formen  der  nicht 
tuberkulösen  Hüftgelenkentzündnng  gelten  meist  die  konser- 
vativen GnindsätKe. 

Bei  allen  Formen  von  Cositis  ist  das  souveräne  Mittel 
zur  Bekämpfung  des  Schmerzes  die  Estensionsbebandlnug; 
da  durch  sie  auch  die  Stellung  des  kontrakten  Gelenkes  auf 
die  schonendste  Weise  günstig  beeinflußt  wird,  ist  sie  überhaupt 
eines  der  wichtigsten  Mittel  der  Coxitistherapie.  Sie  bewirkt 
auch  eine  Immobilisierung  des  Gelenkes;  da  sie  aber  esakt 
nur  bei  horizontaler  Rdukenlago  durchführbar  ist,  verbietet 
sich  bei  chronischen  Fällen  ihre  Anwendung  wahrend  der 
ganzen  Dauer  der  Erkrankung.  Die  Immobilisierung  des 
richtig  gestellten  und  relativ  schmerzlos  gewordenen  Ge- 
lenkes   muß    dem    Kontentivverband,    bei     ansheil  eil  denk  j 

m    Hiilsenapparate    überlassen    werden. 
gestatten     die    Benützung     des     kranken    Beines    und    mil 
hin  die  Ausnutzung   eines   der   wichtigsten  Kurbebelfe, 
frischen  Luft. 

Geringe  Grade  von  Kontraktur  erfordern  keine  ttai 
Maßnahmen,  als  durch  Fisation  des  Gelenkes  eine  Ver- 
schlechterung der  Stellung  zu  verhindern,  Hühere  Grade  sind 
oft  noch  durch  Extension  zu  beseitigen ;  vor  Korrektur  in 
Narkose  ist  dringend  zu  warnen,  aucb  wenn  sie  noch  so 
schonend  vorgenommen  wird.  Selbst  scheinbar  ausgebeilte 
Prozesse  reagieren  oft  anf  eine  mechanische  Insnltiemng 
des  Gelenkes.  Starre  Kontrakturen  t&£t  man  besser  unberührt 
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and  m&cht  sie  Dtich  vollständiger  Ausheilnng  der  Krankheit 
durch  subtrochantere  Osteotomie  unBchädlich. 

Haben  sich  Abszesse  gebildet,  so  werden  sie  mit  Panktion 
und  Einspritzung  von  10 — 20"/o  Emulsion  von  Jodoform  iu 
Glyzerin  behandelt;  iu  Fisteln  wird  dieselbe  Mischung  einge- 
spritzt oder  ein  Jodoformstabchen  eingeführt  uud  dieser  Vorgang 
nach  Bedarf  wiederholt. 

Giiustig  wirkt  manchmal  anch  die  Einführung  und 
Belassung  eines  dünnen  Lapisstiftes  iu  die  Fistel,  doch  ist 
das  Verfahren  recht  schmerzhaft. 

Von  Spaltung  und  Eskochleation  von  coxitischen  Abszes- 
sen und  Fisteln  sieht  man  nur  Gutes,  wenn  akute  EatzUnduags- 
erscbeinuDgen  den  Eintritt  einer  Mischinfektion  oder  Eiter- 
verhaltnng  anzeigen. 

Alle  erwähnten  Hilfsmittel  der  Therapie  werden  mächtig 
gefördert  durch  Licht,  Luft  und  Ernährung,  denen  vom 
Beginne  der  Behandlung  die  größte  Aufmerksamkeit  zu  schenken 
ist.  Sind  die  sozialen  Verhältnisse  des  Kranken  derart,  daß 
fr  ein  t>eebad  oder  ein  Jodbad  für  längere  Zeit  aufsuchen 
kann,  dann  werden  die  schönsten  Erfolge  erzielt. 

Indikationen  und  die  Technik  der  radikalen  Therapie 
isektion)  haben  ausschließlich  spezialistisehes  Interesse. 
Friedländat. 

Cyclitia:    sehr   selten  allein  ohne  gleichzeitige  Iritis. 

Therapie:  Dunkle  Schutzbrille,  heiße  feuchte  Umschläge 
oder  kleiner  Thermophor  3mal  t&glich  eine  Stunde  \  bei  stärkeren 
Reizerscheinungen  Atropin  0,1/10  (imal  täglich)  oder  Atropin 
(0,1)  4-  Dionin  (1,0):  10  Aq.  —  Resorbentien :  Schwitzkaren  (mit 
Salizyt ,  Aspirin ,  Novaspirin) ,  Jodpräparate  (Kai.  jodat. 
5—10/200,  2  EßlÖfi'el  täglich;  Sajodin  3—6  Pastillen  zu 
0,5  pro  die). 

Bei  hartnäckigem  Verlaufe  subkonjunktivale  Injektionen 
von  Kochsalz  5 — lO^/o  jeden  2.  Tag  eine  Pravazsche  Spritze. 
(Zur  \'ermeidnug  der  mitunter  starken  Schmerzen  nach 
der  Injektion  empfiehlt  es  sich ,  zunächst  ca.  8  Zehntel  der 
Spritze  mit  Kochsulzlösung,  und  hierauf  die  letzten  2  Zehnt-el 
mit  Kokainlösung  zu  füllen.) 

Sehr  wichtig  ist  gleichzeitig  die  Regelung  der  Verdauung 
und  des  Stahlganges;  blande  Diät,  Laxantia,  n.  zw.  znnäohst 
Kalomel  oder  2  g  Guajakolkarbonat  pro  die,  hierauf  eystematisoh.  . 


tismos,  Bknl^H 
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Porgen  oder  Bitterwaeser  raep.  Bittersalz,  auch  LHxatol- 
Bogen.  Kleeweinsche  oder  v,  Baschsche  Pillen. 

Eventaelle  kansale  ADAmie,  Liiee,  Rbeumatismos, 
fulogo  sind  natllrlich  gleichzeitig  für  sieb  zu 

aaoke. 

Cyititia.  Der  Indicatin  causalis  gemäß  sind  nach 
Möglichkeit  die  Ursachen  der  C.  zu  beeeitigen :  Erweiterung 
oder  SpaltuDg  von  ätrikturen,  Eiitferiiung  von  Steinen,  Fremd- 
körpern, Tamoren,  tuberkulösen  und  eiternden  Nieren,  regel- 
mäßige Evakuatiou  der  Blase  bei  Hariiretention  etc. 

Fern  hat  tnng  der  Infektion  der  Blase  durch  rigorose 
Asepsis  bei  Instrumente)  1er  Behandlung  der  Urethra  und  der 
Blase,  Verhütung  der  Verschleppung  pathogener  Keime  bei 
Hamr Öhrenspülungen,  Reinigung  des  Genitales  bei  Frauen  etc. 

I.  Akute  C:  Solange  heftige  Reizerscheinnngen  (Schmer- 
zen, Harndrang)  bestehen,  ist  keine  lokale  Behandlung  aikzu- 
wenden  (außer  dort,  wo  es  sich  um  gleichzeitige  Harnretention 
handelt) ;  mau  verordne  Bettruhe,  Applikation  von  Wärme  (in 
der  Form  von  Umschlägen,  Thermophor,  Halb-  oder  Sitzbädern), 
blande  Diät  (am  besten  lediglich  Milch  und  Milchspeisen). 
Strenge  untersagt  sind  Alkoholika,  alle  scharten  Gewürze 
oder  Speisen  (Käse,  Rettig,  Sellerie  usw.).  Innerlieh  Harn- 
antieeptika,  u.  zw.  bei  saurem  Harne  3mal  täglich  0,5  bis 
1,0  Hexamethylentetramin  (Drotropin)  oder  Helmitol, 
alkalischem  Harne  ebensoviel  Salol  oder  Natrium  salicylici 
Bei  gonorrhoischer  C.  außerdem  Oleum  ligni  BantaÜ 
öonosan. 

Bei  heftiger  Dysnrie  und  quälendem  Harndrang  Nai 
kotika,  Morphium  oder  Estr.  Belladonnae  in  Form  von 
Zäpfchen, auch Mikroklysmen mitÄntipyrin  l,0,Aq. destill,  10,0, 
Dadurch  nird  nicht  nur  die  Schmerdiaftigkeit  herabgesetzt, 
sondern  auch  die  Blase  durch  Verminderung  der  Zahl  der 
Kontraktionen  relativ  ruhiggestellt.  Als  Getränk  verordne 
man  Mineralwässer  (Preblauer,    Gießhübler,  Wildunger  W,),, 

Sie    sind    ebenso    wie  Dilnentien  (s.  n.) ~ 

dränge  zu  vermeiden,    weil  sie  die  Zahl  der  Miktionen 
mehren. 

Die  lokale  Behandlung  beginnt  erst  einige  Tage  nach 
Ablauf  der  Reizerscheinungen,  wenn  im  Harne  weiterhin  Eiter 
enthalten  ist,    Sie  besteht    in  Waschungen    der  Blase   mit 
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)3er  wellig  reizeudeii  antiseptischen  Lösungen:  Bor- 
iösung  3"/oi  Hydrargyrura  osycyanatnm  1,0:4000,0;  bei 
stärkerem  Eitergehalt  nach  der  Waschung  jeden  2.  Tag  In- 
stillation von  5  cm^  10%ieer  Jodoformölemulsion. 

IL  Chronische  C:  Regime,  Diät,  Bäder  wie  bei  der 
akuten  C.  Exazerbationen  im  Verlauf  einer  chronischen  C. 
sind  wie  akute  C.  zu  behandeln.  Innerlich  fortgesetzte  Dar- 
reichung von  ürotropin  hei  saurem,  Salol  oder  Natr.  salicyl. 
bei  alkalischem  Harne;  diluierender Tee,  u.zw.: 

Bp.  Herha  Herniariae,  odtr      Hp.  Folia  Bucco, 

Folia  twae  urni  aa.  1.  Folia  ueae  ursi  aa. 

P*'.   Täglich  3  Schalen.  DS.   Täglich  3  Schalen. 

Außerdem  täglich  je  nach  Intensität  des  Prozesses  1 — 3mal 
Blasen  Waschungen  (die  solange  fortgesetzt  werden  müssen,  bis 
die  BpülflUssigkeit  rein  znrUckströmt)  mit  3 "/oiger  Borlösung, 
Hydrargymm  oxycyanat, ,  Kalium  hypermang. ,  bei  längerer 
Daner  jeden  2.  Tag  nach  Reinspttlung  der  Blase  eine  Waschung 
mit  100 — 500  cm°  einer  Lösung  von  Argentum  nitricum 
1,0:4000,0;  bei  starker  Infektiosität,  besouders  bei  starker 
Bakteriurie  Anwendung  von  Sablimatlösung  1,0:10000,0; 
ist  der  Harn  stark  jauchig,  jeden  2.  Tag  nach  der  Waschung 
Instillation  von  10  cm*  Jodoformölemulsion  (lO"/,,).  Bei  hart- 
näckigen Formen  Spülungen  mit  Perhydrol  oder  Tct.  jodi 
(20— 30  Tropfen  auf  500  Wasser). 

Bei  schweren  hartnäckigen  Entzündungen,  die  sich  trotz 
dieser  Behandlung  nicht  bessern,  besonders  bei  wiederholt  auf- 
tretenden Fiebererscheinungen,  bei  Trabekei-  oder  Divertikel- 
blase  Einlegen  eines  Verweilkathetere,  außerdem  regel- 
mäßige Spfllungen.  Der  Katheter  muß  aseptisch  versorgt  und 
mindestens  jeden  2.  Tag  gewechselt  werden. 

Bei  C.  colli  et  Trigoni  der  Frauen  Instillationen  mit 
Argentum  nitr.    1,0:10,0—100,0.      - 

Tuberkulöse  C.  ist  immer  sekundär;  es  muß  daher 
festgestellt  werden ,  ob  der  Auegangspunkt  in  den  Nieren 
(siehe  NJerentuberknlose)  oder  in  den  Genitalorganen  liegt. 
Sie  heilt  immer  erst  nach  Eiiminierung  des  ursprünglichen 
Infektionsherdes  aus.  Symptomatische  Behandlung  wie  bei 
chronischer  C,  außerdem  Instillationen  von 
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Bp.  Guajaeoli 
Jodofcrmi 
Olei  oHvarutn 

oder  von  4®/oiger  Karbollösnng  unter  entsprechenden  Kantelen. 
Bei  einzelnen  Formen   der  C.  (Schmmpfblasen ,   inkra- 
stierenden  ulzerösen  Cystytiden  etc.)  sind  operative  Eingriffe 
indiziert.  H.  Sc  hüller. 

D. 

Dakryozystitis.  Za  Beginn  dreistündlich  zu  wech- 
selnde Donstnmschläge  mit  Liquor  Borowi  (1 :  10  Aqua),  falls 
nicht  zu  große  Schmerzen  häufiges  Ausdrücken  des  Tränen- 
sackes und  Durchspülung  mit  desinfizierenden  Lösungen 
(cfr.  Tränensackblennorrhöe).  Nicht  sondieren!  Kommt  es  zur 
Abszedierung:  Spaltung  des  Tränensackes  nach  Petit,  Aus- 
spülung des  Eiters,  Offenhaltung  der  Wunde  durch  täglich 
einzuführenden,  in  Liquor  Burowi  getauchten  Ga^estreifen,  bis 
die  entzündlichen  Erscheinungen  geschwunden  und  das  Sekret 
nicht  mehr  eitrig  ist.  Hierauf  muß  erst  noch  die  ursächliche 
Tränensackblennorrhöe  und  Striktur  des  Tränennasenkanales 
behandelt  werden,  weil  sich  sonst  die  D.  wiederholt {  die 
Tränensackwnnde  schließt  sich  dann  von  selbst.  Berückrieh- 
tigung  von  Nasenleiden!  R  Hit  seh  mann.' 

Därmblutang^.  Prophylaxe:  Die  Verhinderung 
einer  D.  wird  meist  vergeblich  sein,  da  dieselbe  den  Menschen 
mitten  in  der  besten  Gesundheit  befällt. 

Therapie:  Absolute  körperliche  Ruhe,  Bettruhe  mit 
Vermeidung  jeder  stärkeren  Erregung,  lauten  Sprechens  etc. 
Die  Nahrungsaufnahme  wird  für  48  Stunden  sistiert.  Später 
eine  ähnliche  diätetische  Behandlung  wie  beim  Ulcus  ventri- 
culi  (s.  dieses)  einzuschlagen. 

Um  den  Darm  ruhig  zu  stellen,  gibt  man 

Rp.   Tinct.  opii  simpl.  20,0,      oder     Rp.  Morph,  muriat,  0,1 
DS.  30^40  Tropfen  in  Atropin.  sulfur,  Ofil 

zwei  Dosen.  Aq.  dest.  10,0J 

MDS.  1—2  Praväzsche  SpriÜMi 
zu  injizieren. 
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rRp,  Ergoti».  Homliflon, 
Aqu.  dest  aa.  0,5. 
MBS,  1  Fraraiarhe  Spritze  :n 
Gelatine,  AdreDalin,   8ecal.  com.  siehe  HAmatemei 
Innerlich  gibt  man: 
Ep.  Extr.  fluid,  ki/drast.  oder    Ep.   Extr.  Hatnainelid.  riryin. 

^^K^      eanadens.  30,0.  ßuid.  50,0. 

^^fclS.  3mäl  täglich  20  bis  DS.  MchrmaU   täglinh    '/,   Ai> 

^^K  30  Tropfen.  1  Teelafftl. 

Bei  Collaps  uadAnümie:  Einschlagen  des  Patiunteo 
in  heiße  Tücher,  'Wärineflaschen,  Frottiere»  der  HcrKgegöod, 
Bubkntane  lajektionen  von  Kampfer   und  KochsiilKlitHUng  etc. 

Bei  iRn^r  dauernden  kleineu  D.: 
Ep.  Biinmih.  eubnitric.  50,0.      oder  Sp,   fÜJimuth.  ^-NapkthoHe.  tiß 
DS.  3mal  täglich  1  Kaffee-  Calear.  earbon., 

iöffel.  Calcar.  phogjihoi:  aa.  26,0. 

MDH.  4mal  täfflith  1  KaffM- 
IBfftl. 

W.  Zw  Big. 

Sarmkatairhe  der  SängUng^a.  I.  FlaHehen- 
kinder. 

a)  Dyspepliseher  Katarrh,  f  roph  y  Jak  t  iurli : 
RjitioDeile  Diätetik  mit  T,  6,  5  Tri ukmabi Zeiten  je  uiwh 
dem  Äiter.  einvandfreie  Proveni«DE  der  Kuhmilch,  i4t«rilf- 
sieroDg  derselben  (äoxhielapparatej,  Beinlichkeit  aJler  Uteo' 
»lieo,  Wohniu)gi>hrgieae,  reichliche  Zufuhr  frischer  Luft.  — 
Die  Behandlung  selbtt  hat  zwei  IiiilikatiaD«n  zu  erfniten: 
Den  ao^eKtanten  MogendannhiluK ,  resp.  die  abnonMo  Vcr- 
daniii)g«produkte  za  entfaveB  nod  die  »«yertlcbe  EirisWInioir 
«deber  m  Terfaoteii.  Der  entcn  Inddultes  wird  direb  eiae 
Magen-  oder  DsnuM^itlug  mil  fcfirpcnnraeB  FlAMi||;fcaitea 
(phjwolor-  KaehsalzlOeaas.  KcforeinUmf  0,l<>:MXf, 
Bo»lnrel4«ae2>t:MiO)oderdan!bekiAWlbrMMMl(K»l*' 
n«l  in  4— SDoeea  ä  (}f)^-~»,<Jb  CTeJKtodUeli,  OL  Kleiai 
zweMtodücfc  1  EiBdertefd  4~&Balj,  dar  svetlea  dH«li 
Bagctne  4m  Ktt  cndpraeW«.  Die  leIxiM«  hciMM  ia  Birt- 
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selbst  48  Stunden  lang^  resp.  so  lange  gereicht  wird,  bis  der 
sogenannte  Hungerstahl  erscheint.  Die  weitere  Ernährung  ist 
alsdann  nach  folgenden  Grundsätzen  zu  regeln:  Besteht  die 
Erkrankung  erst  kurze  Zeit,  so  setzt  man  dem  dünnen  Tee- 
aufguß V2  0^6^  besser  ^3  sterilisierte  Milch  von  einwand- 
freier Beschaffenheit  zu  und  verabreicht  als  Trinkmahlzeit 
eine  kleinere  Menge  als  bisher  (60 — 100^  je  nach  dem 
Alter)  in  3 — 4sttlndlichen  Pausen,  indem  man  allmählich 
mit  dem  Milchzusatz  auf  ^2?  Vs  ^^^  mehr  steigt  und  auch 
die  Menge  der  Trinkportion  erhöht.  Besteht  die  Erkrankung 
länger,  so  empfiehlt  es  sich ,  vorerst  noch  eine  Mehlsnppe  aus 
Soxhlets  Nährzucker  (6—100/0)7  Nestlömehl  (4—50/0)7 
Theinhardt  (4— 50/0),  Kufeke  (4— 5Vo)  2,  4,  ev.  6  Tage 
lang  zu  verabreichen  und  erst  dann  der  Mehlsuppe  reine 
Milch  in  langsam  steigender  Menge  zuzusetzen.  Handelt  es 
sich  aber  um  sehr  junge,  wenige  Wochen  alte  Säuglinge, 
die  Meblnahrung  nicht  oder  schlecht  vertragen,  so  passen 
sehr  verdünnte  Milchmischungen  (^4 — V^  Milch),  Biederts 
Eahmmischungeu^  peptonisierte  Milch  nach  Backhaus  oder 
Voltmer,  eventuell  verdünnte  Liebig  sehe  Suppe  und  Malz- 
suppe so  lange,  bis  die  gewöhnlichen  Milchmischungen  wieder 
vertragen  werden.  —  Weitere  Medikamente  sind  in  der  Regel 
entbehrlich,  gleichmäßiges  Warmhalten  der  Kinder  erfor- 
derlich. 

b)  Akuter  Dünndarmkatarrh.  Zumeist  eine  Stei- 
gerung des  vorhin  besprochenen  Zustandes  mit  AUgemein- 
erscheinungen  (Fieber,  Intoxikation)  und  besonders  häufig 
unter  dem  Einfluß  der  Sommerwärme.  Diätetische  Bdiand- 
lung:  Zunächst  einige  Tage  lang  Ruhestellung  des  Darmes 
durch  dünnen  Teeaufguß  mit  Zusatz  von  Saccharin  (1  Tablette 
ä  0,05)  statt  des  Zuckers  in  Bstündlichen  Pansen.  Bei 
gleichzeitigem  Erbrechen  eine  Magenspülung.  Haben  die 
spritzenden  Stühle  aufgehört,  kommen  einfache  Mehlsappen 
abwechselnd  mit  der  Tee  diät  zur  Anwendung.  Die  reinen 
Mehlarten  (Hafer-,  Reis-  und  Gerstenmehl)  sind  den  dextri- 
nisierten  vorzuziehen.  Konsistenz  und  Menge  der  Mehlsuppe 
wie  bei  a).  Hat  sich  der  Darm  beruhigt,  vorsichtiger  Über- 
gang zur  Milchnahrung,  zunächst  durch  Zusatz  von  Molke 
1 — 2  Tage  lang,  sodann  von  kleinen  Mengen  (1 — 2  Eßlöffel) 
reiner,    sterilisierter  Milch  2 — 3mal  täglich  zum  Teeaufgnfi, 
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Hllmäblinb  mit  dem  Zusatz  und  der  Einzelportioa  steigend. 
Werden  M eh Isnppea  anfangs  nicht  vertragen,  ist  Eierwasser 
( 1  Hühnereiweiß  anf  ^/^  l  körperwarmen  Zocker wassera)  zu 
versuchen.   Wenn  möglich  Brnstnahrung, 

Medikamentöse  Behandlung:  lu  frischen  Fällen  und 
bei  Anwesenheit  septischer  Stoffe  im  Magcndarmkanal  Jod- 
tinktur (3mal  täghch  1  Tropfen  in  Zuckerwasser  einen  Tag 
lang),  sodann  Adstringentiea :  Tannigen  oder  Tannalbin 
(0,3 — 0,5  und  mehr  3 — ^4mal  täglich  in  den  Teeaufguß 
einrahren),  Plnmb.  aeetic.  (0,5  ;  100  Aq.  3— 4mal  täglich 
1  Kinderlöffel),  Argent.  nitric.  (0,10:100  Aq.  ebenso), 
Aq.  Calcis  (10 — '20°/q,  ebenso).  Gegen  die  AUgemeinsym- 
ptome  symptomatiscb,  eventnell  analeptisch  und  stimulierend. 
Sorgfältige  Pflege! 

ä)  Cholera  infantum  (Summer  complaint).  Die  Be- 
bandlnng  dieser  in  der  beißen  Jahreszeit  nicht  selten  kata- 
etrophenartig  hereinbrechenden  Erkrankung  der  Säuglinge, 
zumal  wenn  sie  bereits  mit  den  Formen  a)  und  b)  behaftet 
sind,  erfordert  die  ganze  Umsicht  und  Energie  des  Arztes. 
Diätetische  und  medikamentöse  Maßnabmeu  sind  aussichtslos, 
solange  der  Znstand  dauert!  Hingegen  sind  zwei  Indikationen 
strikte  und  nngesänmt  zu  erfüllen :  einmal  die  durch  die 
Wasserverluste  bedingte  Eiudickung  des  Blutes  hin  tan  zu  halten, 
das  andere  Mal  die  erlahmende  Hemkraft  zu  beleben.  Der 
ersten  Indikation  wird  durch  subkutane  Infusionen  von 
künstlichem  Serum  entsprochen  (Hypodermoklyse),  indem 
unter  aseptischen  Kantelen  100^150  cnt'  einer  OfO^/nigen 
sterilisierten  Lösung  von  Natr.  bicarbon.  oder  von  Natr. 
chlorat.  körperwarm  in  die  seitliche  Bauch- oder  Thoraxhaut 
zweimal  täglich  infundiert  werden.  Die  zweite  Indikation  er- 
fordert Analeptika,  am  besten  in  Form  subkutauer  Injek- 
tionen von  Ol.  camphoratum  3 — 4mal  täglich  eine  Pravaz- 
spritze.  Daneben  bei  kühlem  Körper  heiße  Benfbäder  5  bis 
10  Minuten  lang,  bis  die  llant  sich  rötet,  oder  Einwickluogen 
mit  in  warmes  Senfmehlwasser  getauchten  Tllchern  und 
trocken  warmer  Umhllllung  15 — 20  Miauten  lang,  darauf  ein 
laues  Bad.  Beide  Prozeduren  nur  einmal  tägliub!  Bei  hohem 
Fieber  an  deren  Stelle  klihie  Einwicklungen  (15'>R).  Außer- 
ordentlich quälend  ist  der  enorme  Durst  der  Kinder,  zu  dessen 
Linderung,    wenn    das  Erbrechen    aoCgi^iirt  iMf    aoi^ii  lua 
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beeten  ktibler  Tee  sich  eignet.  Große  Voreicht  und  Borgfall 
ist  der  Eruahruag  znzuwendeu,  wenn  tlie  u  11  mittel  bare  Lebeofr- 
gefabr  beseitigt  und  die  profusen  Durclifälle  aufgebort  haben. 
Man  beginne  mit  den  klcinsteu  Mengen  mit  Tee  verdünnter 
Milch,  und  erst  wenn  diese  einen  ganzen  Tag  lang  vertragen 
werden,  sind  ganz  allmählich  größere  Mengen  zazuflibren. 
Erst  jetzt  berufaigende  Medikamente: 
Bp.   Inf.  Chamomüt.  60,0 

Btaorcin.  reenbt.  Merck  0,10 
Tinei,  op.  aimpl.  puttam. 
MDS.  3atilndUeh  1  KinderWffel. 

Im  Übrigen  Eei   bezüglich   der  Ernährung   auf  das  unter  h) 
Gesagte  verwiesen, 

d)  Enteritis  follicalaris.  Prophylaktisch  gründ- 
liche Behandlung  der  dyspeptiscbcn  nnd  einlachen  Darmkutarrhe, 
deren  längere  Ändaner  leicht  zur  Ansiedelung  von  Entztlndungs- 
erregern  in  die  Scbleimbautfollikel  des  Dickdarms  führt.  Die 
diätetische  Behandlung  beginnt  anch  hier  mit  Teediät  Ibis 
STage  lang.  Alsdann  Liebigsche  Suppe,  die  tftghch  zweimal 
frisch  bereitet,  erfahrungsgemäß  als  das  beste  Diätetik  um  in  dieser 
Krankheit  für  Flaschenkinder  gilt.  Die  Snppe  wird  in  der  Menge 
von  150 — 20O17  vierstündlich  gereicht  und  bei  ganz  jungen 
Säuglingen  mit  '/it  '/s  "der  zur  Hillfte  mit  Wasser  verdünnt. 
Fast  die  gleichen  Erfolge  erzielt  man  mit  der  im  Haushalt 
leichter  herzustellenden  Kellerschen  Malzsnppe,  einer  Modi- 
fikation der  Liebigsehen,  die  in  derselben  Weise  verab- 
reicht wird.  Stößt  die  Bereitung  dieser  Suppen  nach  der 
Originalvorachrifl  auf  Schwierigkeiten,  so  kann  das  So  xh  1  e  tsche 
Liebi  puppen  pul  ver  an  deren  Stelle  treten.  Nur  ausnahms- 
weise werden  diese  Suppen  nicht  vertragen;  alsdann  zögere 
man  nicht  lange  (versuche  eventuell  Buttermilch),  sondem 
trachte  das  Kind  an  die  Frauenbrust  zu  bringen ,  die  das 
sicherste  Mittel  ist,  um  einen  Säugling  von  der  follikulären 
Enteritis  rasch  genesen  zu  machen.  Wirksam  unterstützt  wird 
die  diätetische  Behandlung  durch  die  medikamentöse.  In 
frischen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  den  Darm  mit  einigen  kleinen 
Dosen  Ol.  RicinI  (3 — 4]nal  tgl.  1  Kaffeelöfi'el)  zu  entleeren. 
Alsdann  passen  Adstringentien,  namentlich  Ühin.  taunicum 
(0,25—0,50  3mal  tgl,),  Pauliuia  sorbilis  (0,50  ämaltgL), 
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BismuthuiD  salicyl.  (0,10 — 0,Ü5  Smal  tgl.),  Oegen  den 
Tenesmns  gleichzeitig  kleine  Stärk emehlklysmen  (lOOcm'  mit 
1  Tropfen  Opiumtiukttir  UDinittelbar  nach  einer  Eutleerang 
nnd  I^2niaJ  tgl.).  Zieht  sich  die  Krankheit  länger  hin,  so 
sind  körperwarme  Einlaufe  von  Liq.  alnmin.  acetici 
(2,50— 5,0:500  Aq.)  oder  von  Acid.  tannicum  (2,50  bis 
5,0:500  Aq.)  mittelst  Ntilatonkatheter  in  den  Dickdarm  am 
Platze.  Auf  den  Unterleib  Prießiiitzsche  Umschläge  mit  Flanell- 
umhülliing  Ssttludlich.  Die  Bebandlnng  der  Folgeitustände : 
AnSmie,  Rachitis,  Drüsenechwel langen  etc.  nach  entsprechenden 
Regeln. 

e)  Chronische  Formen.  Die  Behandlnng  dieser  Zustände, 
die  Wochen-  und  monatelang  sich  hinziehen,  bald  besser,  bald 
schlimmer  werden,  ohne  daß  schwerere  All  gern  einsymptome 
(Fieber,  Coilapse)  oder  Tenesmns  hinzntreten,  wo  aber  das 
Körpergewicht  stille  steht  oder  fortschreitend  absinkt,  gehört 
zD  den  schwierigsten  Aufgaben.  Gelingt  es  nicht,  die  richtige 
Ernährang  für  das  Kind  zn  finden  utid  deu  Stillstand  des 
Körpergewichtes  aufzuhalten,  so  kommt  es  zu  fortschreitender 
Abnahme  desselben  bis  zu  cstremen  Graden  und  zu  jenem 
Zastand,  den  man  als  Pädatrophie  (Athrepsie)  bezeichnet. 
Die  Hauptaufgabe  besteht  darin,  das  Kind  wieder  zu  dauernder 
Zunahme  zu  bringen.  Drei  Ernährungsarten,  als  Surrogate  der 
Frauenmilch,  stehen  derzeit  im  Vordergründe:  die  Liehigeche 
Suppe,  resp.  die  Kellersehe  Malzsuppe,  die  Buttermilch 
und  die  Biedertschen  Rahm mischun gen ,  die  je  nach  dem 
individuellen  Fall,  resp,  nach  der  Art  der  bisherigen  Er- 
nährung in  Anwendung  kommen.  Man  wird  etwa  folgender- 
maßen verfahren  und  bei  der  Aufstellung  der  Nahrungs- 
bilanz etwa  lUO  Kalorien  pro  Kilo  Kind  und  Tag  berechnen. 
Zunächst  Teediät  einige  Tage  lang  bis  zum  Hnngerstuhl. 
Alsdann  nnd  hei  Kindern,  deren  bisherige  Nahrung  nicht 
allzuviel  Amylazeeu  enthielt,  dllnue  Mehlsuppen  (3 — 'iVo)  ^"^ 
einem  der  früher  erwähnten  destrinisierten  Kindermehle  (Nähr- 
wert einer  Ö^/o  Abkochung  etwa  200  Kalorien  pro  Liter)  in 
6  oder  5  Mahlzeiten  je  nach  dem  Alter.  Hat  sich  der  Darm 
beruhigt,  die  Entleerungen  gebessert,  was  y.omeist  der  Fall, 
so  können  einfache  IViiichmischnugen  versucht  werden  mit 
Vs'  Vi.  Va  Mileh  (Nährwert  rund  3(J0,  resp.  100,  resp.  500 
EÄlorien  pro  Liter).  Zuigt  das  Körperg:ewLcbt  keine  Zunahme, 
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60  geht  man  za  der  Liebigschen  oder  Kell  ersehen  Malzsappe 
(Nährwert  etwa  800  Kalorien  pro  Liter)  oder  zur  Batte^ 
milch  (Nährwert  etwa  700  Kalorien  pro  Liter)  über.  Beide 
Ernahrungsarten ,  namentlich  die  Buttermilch ,  haben  hftofig 
ausgezeichneten  Krfolg,  können  wochen-  und  monatelang  fort- 
gesetzt werden  und  diese  Kategorie  der  Säuglinge  bis  über 
das  erste  Lebensjahr  hinaus  gebracht  werden.  Eine  zweite 
Kategorie  von  Säuglingen  ist  diejenige  ^  die  mit  dem  sog. 
M  e  h  1  n  ä  h  r s  c  h  a  d  e  n  behaftet,  d .  h.  durch  einseitige  Ernährung 
mit  Mehlabkochungcn  erkrankt  und  atrophisch  geworden  sind. 
FUr  diese  passen  die  fettreichen  Ituhmmischungen  Biederts 
(auch  als  Hahnikonserve  oder  Ramogen  im  Handel)  oder  die 
Gärtnerschc  Fettmilch ,  mit  denen  man  die  Kinder  fflr 
einige  Zeit  zum  Gedeihen  bringen  und  nach  und  nach  zu 
den  reinen  Kuhmilchmischungen  überführen  kann.  Endlich 
kommen  Fülle  vor,  die  weder  bei  den  Malzsuppen,  noch 
bei  Buttermilch,  noch  auch  bei  den  Uahmmischungen  gedeihen. 
Hier  gelingt  es  mitunter,  die  Kinder  mit  den  peptonisierten 
Milchen  nach  Backhaus  und  Voltmer  einige  Zeit  fortzu- 
bringen und  sie  dann  an  die  einfachen  Kuhmilchmischungen 
zu  gewöhnen.  Bei  allen  den  genannten  Kategorien  sind  Rück- 
fälle, resp.  plötzliche  Gewicbtsabstürzc  nicht  selten  und  man 
muß  dann  wieder  von  vorne  anfangen ,  um  die  Schäden  au 
reparieren.  Tadellose  Herstellung  der  oberwähnten  Surrogate 
nach  der  Originalvorschrift  und  einwandfreie  Beschaffenheit 
der  Kuhmilch  sind  selbstverständliche  Voraussetzungen.  Grofle 
Sorgfalt  ist  der  allgemeinen  Wartung  und  Pflege  zuzuwenden, 
die  Kinder  müssen  warm  gehalten,  resp.  vor  Abkühlung  ge- 
schützt (nur  zweimal  wöchentlich  gebadet)  und  peinlich  rein 
gehalten  werden.  Besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die 
häufige  Furunkulose  (Asepsis  bei  der  Erölfnung).  Die  medi- 
kamentöse Behandlung  ist  in  der  Kegel  entbehrlich.  Rückfälle, 
OoUapse  etc.  sind  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen 
zu  behandeln. 

II.  Brustkinder. 

Wesentlich  einfacher  gestaltet  sich  die  Behandlung  der 
dyspeptischen  und  sonstigen  D.  bei  Säuglingen  an  der  Mutteiv 
oder  Ammenbrust,  abgesehen  davon,  daß  diese  Störungen  hier 
ungleich  seltener  aufzutreten  pflegen.   Die  häufigste   Stömng 
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sind  die  dyepeptischen  Katarrhe,  wo  als  ätiolo  frisch  er  Faktor 
Kuniichst  die  Überfütterung,  respektive  die  anregelmäilige 
Verabreichung  der  Brust  in  Hetracht  kommt.  Die  Behandlung 
besteht  in  Entleernng  des  Darmes  durch  eine  einmalige  Dosts 
Kalomel  oder  Biziuusöl  und  gleichzeitige  strenge  Regelung 
der  Mflblzeitea,  die  in  4— 5stüiidigen  Pausen  zu  verabfolgen 
sind;  namentlich  des  Nachte  entziehe  mau  dem  Kinde  die 
Brustnahrung  und  reiche  statt  dieser  etwas  versüßten  Tee- 
aufguB.  Sind  die  dyspeptischeu  Störungen  in  quantitativen 
oder  (|ualitativen  Veränderungen  der  Milchsekretion  begründet, 
wie  sie  dnrch  Änderung  der  äußeren  Verhültnisae,  bei  Ein- 
stellung einer  Amme,  die  Mensti-uation  und  Gemütsbewegungen 
der  Stillenden  vorübergehend  auttreten  und  wobei  die  Menge 
der  Mich  sich  entweder  vermindert  oder  kolostrale  Beschaffenheit 
annimmt,  so  ersetzt  man  das  Dedzit  in  der  Tagesmenge  dnrch 
eine  einmalige  Kuhmilcbniahheit  oder  eine  Kiitdermeblsuppe, 
nimmt  eventuell  einen  Ämmenwechse!  vor,  wenn  die  Stüriing 
sich  nicht  rasch  ausgleicht,  oder  leitet  die  Entwöhnung  ein, 
wenn  die  MUchsekretion  gdozlich  versiegt.  Störungen  durch 
Übergang  von  giftigen  Stoffen  in  die  Milch  (Alkohol)  er- 
fordern die  Entleerung  des  Darmes  und  Aussetzen  der  Brust- 
nahrung,  bis  der  normale  Zustand  der  Stillenden  sich  her- 
gestellt hat.  Die  seltenen ,  bisher  noch  nicht  aufgeklärten 
Fälle,  wo  Säuglinge  durch  die  Frauenmilch  selbst,  trotz  wieder- 
holtenAmmenwechsels,  dyspep  tisch  werden  und  nicht  gedeihen, 
machen  die  Entwöhnung  notwendig.  Die  sonstigen  durch  In- 
fektion, Erkaltungen,  die  Sommerhitze  bedingtenDarmstörungen 
können  gelegenthch  auch  bei  Brustkindern  auttreten;  der  Ver- 
lauf ist  hier  viel  milder  und  die  Abheilung  erfolgt  dnrch  die 
besprochenen  Maßnahmen  weitaus  leichter  als  bei  den  Flaschen- 
kindern. I,.  I.'nj-ev. 


Darmkrankheiten  der  Säug^linge.  Akute 
Dyspepsie  der  Brustkinder.  Prophylaxe:  Regelmäßiges 
Sstündiges  Anlegen,  Reinigung  der  Brust.  Vermeidung  gröbster 
Zellulose  in  der  Koatform  der  Ernährerin.  (Gurken  etc.) 
Sonst   „Amraendiät"   unnötig. 

Therapie;  4  stund  ige  Mahlzeiten  durch  1—2  Tage  und 
Bescbränkuug  der  Triukzeit  bei  zu  boGtigem  Triak«a. 
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Bei  LeibschmerzeD :  Kamillenteeirrigation,  warme  Kata- 
plasmen^  Massage  des  Abdomen  bei  gleichzeitigem  Einffihren 
und  Liegenlassen  eines  weichen  Darmrohrs,  auch 

Rp.  Aq.  Mentkae  pip., 
Aq.  Foeniculiy 
Aq.  earminatxva  aa,  20,0, 
Aq.  destill  ad  100,0 
Syrup.  simpl.  10,0. 
DS.  28tündlich  1  Kinderlöffel 
eventnell  Aassetzen  der  BrusternAhrang  durch  1  Tag.  Nnr  lichter, 
wenig  gesüßter  russischer  Tee  erlaubt.  Ralomcl  0,005 — 0,02, 
2 — 3  Pulver,  die  in  Sstündigen  Intervallen  bis  zum  Auftreten 
der  typischen  Kalomelstühle  verabfolgt  werden,  auch 

Rp.  Acid.  hydrochlor.  dilut.  0,4 
Reaorcin.  purissim.  0,1 
Aq.  destill.  70,0. 
DS.  2stündlich  1  Kinderlöffel 

Chronische  Dyspepsie  der  Brustkinder.  Akute  D. 
nicht  vernachlässigen.  Erforschung  der  Ursachen  (Zukost, 
unregelmäßige  Ernährung,  unreinliche  Pflege !).  Trinkmengen 
kontrollieren,  eine  Viertelstunde  vor  der  Mahlzeit  1  Kinder- 
löffel einer  V2Voigen  Salzsäure  oder  1—2  Eßlöffel  holländischer 
Milch  (Buttermilch).  Nur  selten  besteht  die  Indikation  zu 
Ammenwechsel,  noch  seltener  die  abzusetzen. 

Akute  Dyspepsie  der  Kahmilchkinder.  Teetag, 
Kalomel  0,005 — 0,02,  Sstündlich;  in  schwereren  Fällen  stets 
auch  Magenspülung  mit  lauwarmer  Karlsbader  Salzlösung 
(V2V0)  ^^^  Darmspülung. 

Bei  schweren  enteritischen  Erscheinungen  (reichlicher 
Schleimsekretion)  vom  2.  Tag  an  Tannigen,  Tannalbin 
3mal  täglich  0,25,  Magist.  Bismuthi  2,0:70,0;  2stündlich 
einen  Kinderlöffel. 

Bei  stürmischer  Peristaltik,  solange  keine  Gefahr  des 
Collapses  besteht ,  auch  Tct.  Opii  bei  sehr  vorsichtiger  An- 
Wendung,  z.  B. 

Rp.   Tct.  Batanhiae  gutt.  XV 

Tct.  Opii  simpl.  gutt.  1 

Aq.  destill  90,0 

Syrup.  simpl  10,0. 

PS.  2stündlich  1  Kinderlöffel  '^*' 


H  DAKMKBANKQ.  D.  f<ÄUGL.  —  DEFLDV.  CAPILI.OR.         81 

Bei  Neigung  zu  CoUaps  sehr  warme  Bäder,  eventuell 
mit  Senfznsntz,  Liq.  Ammon.  anisatus  gutt.  X  :  70,0,  ^stündlich 
1  Kinderlöfl'el,  Kampferinjektion. 

Bei  Sommerdiarrhoe  mit  Äustrocknitogserscheimingen 
(eingesunkene  Fontanelle  usw.)  Infusion  physiologischer  Koch- 
salzlösung bis  zu  200  cmK 

Rückkehr  znr  Erna b rang  in  der  Rekonvaleszenz  mit 
größter  Vorsicht.  Eiklarzuckerwasser ,  verdünnte  Milchmi- 
schungen (mit  schleimigen  Zusätzen,  mit  Kufekeroehlwasser- 
snppen),  ferner  Liebigsche  Suppe,  Kellei-scbe  Milchmalzsuppe, 
holländische  Milch,  Backhausmilch,  Biederts  Rabmgemenge. 
Präzise  Indikationen  sind  nicht  zu  geben.  Das  Sicherste  bleibt 
die  Beschaffung  der  natürlichen  Ernährnng. 

Chronische  Dyspepsie  der  Kuhnülchkinder. 
Wenn  irgend  möglich  Beschaffung  von  Brustnahrung;  even- 
tuell rohe  lebenswarnie  Ziegenmilch ,  sonst  Versuche  mit 
KellerBcher  Milch  mal  zsuppe,  holländischer  Milch,  pasteurisierter 
Milch,  Baekhausmilch  und  Mischungen  von  Milch  und  Kindermehl- 
wasser  {Kufeke,  Nestlö,  Theinhardt,  Hygiama  etc.),  '/aVo'Sö 
Salzsäure,  eine  Viertelstunde  vor  der  Mahlzeit  1  Kinderlöffel. 

Bei  seit  der  Geburt  andauerndem  Erbrechen  und 
Obstipation  denke  man  auch  an  angeborene  Pylorusstenose, 
bei  Obstipation  an  die  Hirachsprungsche  Krankheit. 

Ohstipierte  Brustkinder  sind  meist  unterernährt. 
Zukost  oder  Ammen  Wechsel  indiziert. 

Bei  künstlicher  Ernährung  und  Obstipation  ver- 
suche man  durch  Milchzuckerzusatz  den  Stuhlgang  zu  be- 
lördern,  eventuell  holländische  Milch,  Milcbmalzäuppe. 

Von  Abführmitteln  Ol.  Ricioi  1  Kaffeelöffel  oder  Magnes. 
carbon.  c.  Rheo  1  Messerspitze.  Hecht, 

Deflnviam  capillorum.  Sorgfältige  Berficksichti- 
guug  des  Allgemeinzustaudes,  Behandlung  allfalltg  bestehender 
Anämie ,  Chlorose ,  Lues ,  Aff(^ktionen  des  Nervensystems 
(Alopecia  neuro tica). 

Von  den  verschiedenen  Allgemeinerkrankungen  (Typhus, 
Scharlach,  Erysipel  etc.)  und  wohldeHnierten  Hauterkrankungen 
(Herpes  tonsurans,  Favus,  Lupus  erythematodes  u.  a.), 
welche  zu  Haarausfall  führen  können,  kann  hier  abgesehen 
werden    und    speziell    nur  Rücksieht    genommen    weri^a  »A 
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die  at  aneeborenft  HMrioaigkdt, '  A>  die  Alopwia  pnei 
f>  die    »eliorrlioiHcbu    Aloped«   (A.  seborrhoim,    fiirfone»jl 
pitjTüdeB),  d)  Aw  Alopwrl»  arwita   (Ären   Celsi). 
Bdo>  Iflt  einer  thempeatiBchuD  liocioüussuti^  Dicht  zogän; 
b)  Vönirdüiius  üorgfWligcr  üitsrpfleve,  VernieidaDg  seht 
UUrKteo  und  Känuuo.  tichadlieh  wirkt  u^teh  unserer  Ad! 
du  alltu  liäuüg  geUble  Waschea  des  Kopfes,  ferner  Ü 
nicht   selten    vorhandene    Ubemiftfli^e   8chweißsekretioD. 
Ge^n  die  lelzlere  verordnen  wir  spiritaüse  Einreibongea 
mit  ZnsatK  von  Sublimat  (0,1:100),    Resorciu  (l— 3%|, 
Teer  und  Tee rprftiiii rate,  mit  nachfolgeuder  Einf^ttanf. 
e)  81ehe  bei  Stsborrhöe. 
li)  GcbrAuch  von  ItctiEmiltelu  wie: 

T.  cimIhariduiH  10—35, 
T.  capnia  annui, 


i  10, 


(Besnie 
oige  Salben, 


Aq.  tolonitms.  200, 
T.  canlliaridum    aufh    in  Balbenform  (5 — lO^j), 
und  in  Kombination  mit  Chininnm  muriat.  (2 — -S'/o),  Schwß 

Ferner  EBsigsfiure  nacb  der  Formel: 
Aeid.  acrtic.  i/lac 
Chloroformii. 
Aq.  desHU.  aa.  10 
Pyrog.-illol  lOVn;  Chrysarobin  (10—30",' 
als  Baibenstift  nach  der  Formel; 

Chrijsarobin  2, 
Adip.  laiiae  3, 

Ceraf  alb,  5. 

Karbolääiire  In  Verdünaung  (57o)  "ud  als  Aeid,  carbol 
liquefact.  zur  Erzeugung  eiues   oberflächlicheu  Schorfes, 
sieb  nach  einigen  Tagen  abstößt. 

Eodlich  Galvanisation,  Farad is atio n ,  Finsenliclit,  Eiaea 
bogenlicht  und  Kramayerbmipe.  Grosz 

Delirium  tremens  (Säuferwahnsinn).  Schi, 
mittel  erscheinen  ganz  nutzlos,  ja  einige  defHelben,  i 
Chloralhydrat  (Blutdruck!)  oder  Opiate  (Obstipatioai 
geradezu  kontraiudiziert. 
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Die  meisten  ud komplizierten  Delirien  gelangen  bei  rein 
esspektativer  Therapie  unter  entsprechender  Überwachung 
zur  Heilnng.  — Milchdi.at  und  Laxantien  selir  empfeli- 
lenswert.  ^  Bei  droliender  Herzschwache  (der  Pnls  wird 
klein ,  frequent ,  unregelmäßig ,  kalte  ächweiße  treteu  auf, 
die  Kranken  nehmen  Rückenlage  ein  und  delirieren  dabei 
lebhaft  fort)  Stimulation  mit  Alkohol  (Kognak  etc.),  der 
sodgI  in  der  Behandlung  des  Deliriam  tremens  vüllig  über- 
flüssig ist ,  bei  Uerzschwilche  über  erfahrungsgemäß  den 
Vorzng  vor  anderen  Escitantien,  wie  Kampfer,  Strophantua  etc. 
verdient.  Pilo«. 

Dementia  senilis  (AltersblOdsinn).  Die  Behand- 
lung kann  natürlich  nur  eine  rein  symptomatiecbe  sein,  and 
zwar  erfordert  als  hauptsächlichstes  83rmptoiii  die  hartnllckige 
Insomnie  dieser  Patienten  Abhilfe. 

Gerade  bei  Senildementen  leistet  oft  eine  kleine  Dosis 
Alkohol  (Bier,  Wein)  ganz  ausgezeichnete  Dienste.  Kezüglich 
der  Schlafmittel  a.  str.  muß  bemerkt  werden,  daß  Chloralhydrat 
sich  nicht  empfiehlt  (Neigung  zu  Dekubitusbildung,  schlechte 
Herztätigkeit) ;  auch  das  sonst  so  bewährte  und  ungefährliche 
Veronal  und  Malonal  vertragen  die  Altersblödsinnigen  er- 
fahr an  gsgeraäß  schlecht. 

Wo  es  sieh  nicht  um  die  eigentliche  Presbyophrenie,  son- 
dern mehr  um  eine  arteriosklerotische  Hirndegeneration 
handelt,  gibt  mau  mit  mehr  minder  gutem  Erfolg  Jodkali 
und  die  (Nattersehen)  Antisklerosintabletten  (bis  3x2 
Stück).  Alkohol  wirkt  bei  derartigeu  Fällen  nicht 
gtinstig. 

Sorgfältige  Überwachung,  namentlich  nachts ,  versteht 
sich  von  selbst.  Pilci. 

Dementia  praecox.  Die  Behandlung  kann  leider  im 
großen  und  ganzen  nnr  eine  rein  symptomatologische  sein, 
wobei  die  in  der  Psychiatrie  allgemein  bewährten  und  an- 
gewendeten Maßnahmen  in  Betracht  kommen  (Bekämpfung 
der  Erregungszustände  durch  protrahierte  Bäder  und  Hypnotika 
and  Sedativa,  möglichste  Heranziehung  zu  Beschäftigung  etc.). 

In  vereinzelten  FtLlleu  (jugendliche  Individaen  mit  akut 
einsetzenden  psychotischen  Sjinptomen  betreffend)  bewirkt 
qft  eine  YoraiditifieThyreoidinmediküLlVoa  ^TiMÄ\.ft-5t^ 
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die;)  in  Verbindung  mit  Eisen-  und  Arsentherapie*  weit- 
gellende,  einer  Heilung  nahekommende  Besserungen  und  Btill- 
Htflnde.  In  FiUlcn  mit  kurz  vorausgegangener  syphilitischer 
Infektion  ist  eine  spezifische  Behandlung  um  so  indizierter, 
als  zuweilen  auch  das  psychotische  Zustandsbild  auf  Hg  und 
JK  auffallend  günstig  beeinflußt  wird,  ja  zur  Heilung  ge- 
langen kann.  Pilci. 

Diphtheria  pharyngil.  Prophylaxe:  Isolierung 
der  Kranken,  Immunisierung  der  Gefährdeten,  besonders  der 
Kinder  unter  2  Jahren  mit  250  Einheiten  hochwertigen  Anti- 
toxins. Bei  brisartigcn  (septischen)  Formen  auch  für  ftltere 
Kinder  und  jugendliche  Ptiegerinnen  obligat;  sonst  genügt 
hier  die  tägliche  Überwachung.  Diphtheriekranke  Mutter  kann 
das  immunisierte  Brustkind  fortstillen.  Achtung  auf  jeden  hart- 
näckigen Schnupfen  bei  Kindern !  Der  Kuß  auf  den  Mund  bei 
Kindern  zu  unterlassen. 

Therapie:  Bettruhe.  Gut  gelüftetes,  helles,  nicht  Aber 
18<^C  temperiertes  Krankenzimmer  ohne  Teppiche  und  Vor- 
hänge. Wenn  möglich  waschbare  Ilolzmöbel.  Eimer  mit  Lysol- 
lösung gefüllt  zur  Aufnahme  der  gebrauchten  Wäsche  für 
24  Stunden.  Zweites  Bett  oder  Divan  im  Krankenzimmer,  um 
das  Krankenbett  lüften  und  umbetten  zu  können.  Regelmäßige 
Temperaturmessunp:en  notieren  lassen,  wenigstens  2mal  täglich, 
boi  Kindern  im  Rektum.  Tügliche  Waschung  der  Hände  und 
des  Gesichtes  mit  lauwarmem  Wasser  und  Seife.  Bäder  mit 
Abkühlung  bei  höherem  Fieber,  dagegen  äußerste  Schonung 
der  Kräfte,  Enthaltung  jeder  entbehrlichen  Bewegung  bei 
den  geringsten  Anzeichen  einer  Myokarditis.  (8.  diese!)  Stuhl 
täglich,  wenn  nötig  Nachhilfe  mit  Wassereinläufen  oder  Califig- 
syrup,  je  nach  dem  Alter  1  Kaffeelöffel  bis  Eßlöffel  (in  5  bis 
6  Stunden  tritt  meist  die  Wirkung  ein).  Kost  flüssig  und 
breiig,  kalt  oder  lauwarm,  vor  allem  Milch  in  jeder  Form 
und  Zubereitung,  Milchspeisen  mit  Zucker  oder  Schokolade 
bcfcitrent,  Fruchsäfte  und  -breie,  Fruchteis.  Dick  eingekochte 
Suppen  mit  Ei,  rohes  Eidotter  mit  Zucker  verrührt.  Bei  Vor- 
liehe auch  etwas  breiiges  Gemüse.  Viel  trinken  lassen!  Umo- 


*  yerratin,  llommels  Ilaematogen,  Solut.  arsenicaL  Foidflri 
5.0: 10,0  Aq.  ciimain.  (Dreimal  3— 10  Tropfen,  täglich  um  1  IJnipta 
steigen.) 
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nade,  Himbeerwasser ,  Mineralwässer,  gutes  Quellwasser.  — 
Kausale  Therapie:  Beruminjektion  je  frülier,  auch  in  zweifel- 
haften Fallen.  Am  1.  Krankheitslage  und  in  leichten  Fällen 
genügen  1000  Eiuheiten.  Sonst  1500 — 3000  Einheiten ,  in 
schwereu  Fallen  auch  wiederholt  nach  Intervall  von  24  Stunden. 
Injektionsstelle  am  Dnterbanch  oder  Oberschenkel,  Verschluß 
mit  1  Tropfen  lO^/^igem  Jodoformkollodinm.  —  Sympto- 
matische Therapie:  Gurgeln  mit  einer  antiseptischen  Lösung 
"  (Acid.  boric,  Kai.  hypermans-  etc.)  alle  2  Stunden,  ferner  vor 
und  nach  jeder  Mahlzeit.  Bei  ganz  jungen  Kindern  oder  zur 
KräftesparuDg  Ausspritzen  mit  einer  Stempelsp ritze  in  sitzender 
Stellung  bei  vorgeneigtem  Kopfe  oder  ira  Bette  in  Seitenlage. 
Bei  stärkerer  Beteiligung  der  regionären  Lymphdrüsen  Prieflnitz- 
umecbläge  2stllndlicb ;  bei  starker  periadeuitiacher  Infiltration 
Eiskrawatte,  Medikamente  entbehrlich.  Urin  kontrollieren.  Bei 
neuerlichem  Temperaturanstieg  denke  an  Ohr,  Lymphdrüsen, 
Sernmkrankheit !  (Siehe  diese  Kapitel!)  Bei  wiederholtem 
Erbrechen,  Blässe,  Durchfällen  Achtung  auf  das  Herz!  (Siehe 
Myokarditis!)  Bei  starker  Infiltration  des  Gaumensegels  sei 
auf  Lähmung  gefaßt!  (Siehe  diese!)  Aufstellen,  wenn  der 
Rachen  gereinigt  und  der  Status  internus  intakt  ist. 

J.Friedjung- 

DipsomaDie.  Versuche,  durch  Strychninmedikation  etc. 
die  Dipsomanie  heilen  zu  wollen,  gehören  wohl  so  ziemlich 
der  Vergangenheit  an.  Zumeist  bleibt  bei  der  Unwidersteh- 
lichkeit des  Triebes  uur  die  liiteruierung  das  einzige  Mittel, 
um  schwersten  Exzessen  vorzubeugen.  Zuweilen,  bei  sehr 
ausgesprochenem  und  längerem  Prodromalstadium,  vermag 
eine  präventive  Bromkur  (8,0 — 10,0)  unter  gleichzeitiger 
Betthehandlung  den  Anfall  hinauszuschieben  oder  ganz  sein 
Gintreten  zu  verhindern.  In  Fällen,  in  welchen  diese  Pro- 
drom al  erschein  un  gen  mit  lebhaften  Angst-  oder 
qnnlenden  ünlnstgef üblen  einhergehon,  erweisen  sich  manchmal 
präventive  Morphininjektionen  sehr  wirksam,  am  deu 
dipsomanen  Anfall  zu  nuterdrücken.  Pilcz. 

Dysenterie,  Prophylaxe:  Bei  herrschender  Epidemie 
vorsichtige  Kost,  Vermeidung  von  rohem  Obst,  Salat,  Gurken  etc., 
Biaa  tüie  sieb  vor  dem  Gebrauch  infizierter  Aborte. 
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Therapie:  Der  Patient  muß  absolute  Bettruhe  innehalten, 
heiße  Umschläge  in  Form  von  Thermophoren  anf  das  Abdomen. 
Diät  besteht  in  Schleimsuppen,  Tee  mit  Rotwein ,  Wasser- 
kakao. Gegen  den  Durst  häufiges  Mundspülen  mit  Sodawasser. 

Innerlich  gebe  man: 

Rp.  Bistnuth.  ß-naphtholic.  1,0 
Exir.  opii  aqu.  0,03, 
Mfp.  tal.  dos.  Nr.  XX. 
DS.  3  Pulver  innerhalb  3  Stunden  zu  nehmen. 

Außerdem : 

Rp.  Decoet.  gelatin,  alb.  puriss.  oder  Rp.  Inf.  rad.  Ipeeacuanh, 
e.  15,0 :  180,0  e  0,5 :  180,0 

Syr.  eort.  aurant.  20,0.  Tinet.  opii  simpl.  1,0 

MDS.  Stündlich  1  Eßlöffel.  Syr.  Althaeae  20,0, 

MDS.  2stündiieh  lEßldf^, 
Gegen  Tenesmen: 

Rp.  Extr.  opii  aqu,  0fi3  oder    Rp.  Morph,  muriat,  0,02 

Butyr.  Cacao  2,0.  Exir.  belladonn.  0,01 

Mf.  suppoait.  anal.  Butyr.  Cacao  2,0, 

DS.  3mal   täglich  1  Zäpfchen.  Mf.  suppoait, 

DS.  3mal  täglich  1  Zäpfchen, 

Bei  Darmblntungen  siehe  dieses  Kapitel.    Vorzüglich 
wirken  Klistiere.  Man  gibt  folgende  Mischung: 

Rp.   Decoet.  Salep.  200,0  oder      Rp.  Jodoform,  50 

Amyl.,  Mucilag.  gumm.  arabie, 

Bismuth.  subnitr.  aa.  10,0.  1000,0. 

MDS.  Lauwartn  gut  durchge-  MDS.  Davon  ^j^l  lauwarm  in 

schüttelt  in  das   Rektum  ein-  Knieellenbogenlage     einlaufen 

laufen  lassen.  lassen  und  vorsichtig  ins  Kahn 

hinaufmassieren.    Nach  10  Mi^ 

nuten  läßt  man  das  Jodoform 

durch  2  Wasserklistiere  hermu- 

spülen, 

W.Zweijgf. 

Dysmenorrhöe.   Die   Behandlnng   der  D.  mnfi,  da 

diese  nur  ein  Symptom  einer  bestehenden  Erkrankung  ist, 
zuerst  auf  die  Beseitigung  des  Grundübels  gerichtet  sein,  Ja 
nachdem  es  sich  um  eine  mechanische^  entzündliche  oder  nerrlMia 
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Form  handelt.  Nicht  zu  vernachlässigen  ist  die  Prophylaxe 
durch  vernünftige  Hygiene  der    normalan  Menstruation, 

Bei  Stenose  der  Zervix  oder  bei  hochgradiger  Antefleiio 
wird  die  Erweiterung  der  Zervix  notwendig  sein.  Bei  Stenose 
des  änDeren  Muttermundes  ktme  die  Diszission  ia  Betracht, 
bei  Btenose  des  inneren  Muttermundes  oder  bei  Änteflexio 
Dilatation  mittelst  Bougi es  oder  Sonden,  eventuell  Galvanisa- 
tion des  Uterus  (wöcheatlich  eine  Ritznng).  Bei  Metritis 
chronica  BlntentKielinng  an  der  Portio  durch  Skarifikationen. 
Handelt  es  sich  um  chronische  EntzQndungsprozesse,  Endo- 
metritis, Erkrankungen  an  den  Adnexen,  so  sind  diese  ent- 
sprechend zu  behandeln. 

Durch  Lageveranderungen  des  Uterus  bedingte  D.  ist 
durch  Peasartherapie  oder  durch  Operation  zu  beseitigen. 

Bei  den  nervösen  Fällen  kann  natürlich  nur  eine  All- 
gemein behandhing  nebst  einer  symptomatischen  Therapie  am 
Platze  sein,  mancbraal  bringt  Ruhe  und  Wärme  (Thermophor) 
ErJeichterang,  in  anderen  Fallen  wird  dauernde  Bettruhe 
während  der  Periode  nicht  vertragen.  Opium  und  Morphin 
selbst  in  großen  Dosen  vermögen  wenig  auszurichten.  Hingegen 
leisten  gute  Dienste  Autipyrin  per  Klysma  (2,03)  oder  in 
Fonn  von  subkutanen  Injektionen  (0,5  g),  Apiol,  morgens  und 
abends  je  eine  Kapsel  h  0,0025  g,  Cerinm  osalicum  (0.3 
stftndlich),  Pyramiden,  Eumenol  nsw. 

Bei  der  sogenannten  nasalen  D.  ist  die  Kokainbepin- 
selnng  der  unteren  Naseumnschel  und  des  Tnbercnlnro  septi 
zu  empfehlen.  Cristofoletti. 

Dyspepsie,  a)  Akute  Dyspepsie.  An  eine  Pro- 
phylaxe als  Schulz  gegen  eine  akute  Dyspepsie  ist  nicht 
zu  denken,  da  sich  in  vielen  Fällen  die  mit  der  Nahrung 
zugeftihrten  Schädlichkeiten  unserer  Kenntnis  entziehen.  Die 
einzige  nns  zu  Gebote  stehende  Prophylaxe  ist  Vor- 
sicht. 

Therapie:  Liegt  die  ürsaclie  der  Erkrankung  in  dem 
Genosse  infektiöser  und  toxischer  Sahstanzen,  so  ist  für  die 
rasche  Entfernung  dieser  uns  dem  Magen  zu  sorgen;  daher 
ist  eine  gründliche  Magenauswaschung  allen  anderen  Hilfs- 
mitteln zur  Evaknation  des  Magens,  wie  z.  B.  der  Darreichung 
von  Brechmitteln  vorzuziehen. 

•■  V 
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Völlige  Entziehung  der  Nahrangsmittel  anf  20 — 24  Stun- 
den, oder  wo  diese  auf  Widerstand  stößt,  eine  ftußerst  be- 
schränkte Zufuhr  (Tee ,  Bouillon ,  bei  Schwächeznständen 
schwarzen  Kaffee).  Sollten  bis  dahin  die  Erscheinungen: 
belegte  Zunge,  Üblichkeiten,  Erbrechen,  nicht  nachgelassen 
haben ,  soll  die  Magenauswaschung  wiederholt  werden  and 
kann  ohne  Schädigung  noch  weitere  24  Standen  die  Nahrungs- 
zufuhr sistieH  bleiben.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  stellt  sieh 
gewöhnlich  von  selbst  Eßlust  ein  und  sind  die  Begleiter- 
sciicinungen  der  akuten  Dyspepsie  geschwunden. 

(icgen  Sodbrennen  und  saures  Aufstoßen  eine  Messer- 
spitze bis  1  Kaffeelöffel  Natrii  bicarbonici  oder  Magnesiae 
ustae  oder  Magnesii  perhydroli. 

Das  Erbreciien  ist  nach  der  Auswaschung  gewöhnlich 
h(;}i()b(in ,  wenn  nicht,  so  lasse  man  kleine  EisstQckchen 
Hciihicken  oder  schluckweise  eisgekühltes  Sodawasser  nehmen. 

Ist  die  Dy8])ep8ie  mit  Obstipation  oder  mit  Diarrhöen 
verbunden,  sind  diese  zu  bekämpfen  (siehe  diese). 

b)  Chronische  Dyspepsie.  Auch  hier  ist  die  eva- 
kuierende Behandlung  durch  Magenausspülung,  die  am  besten 
entweder  6  Stunden  nach  den  Hauptmahlzeiten  oder  morgens 
vor  der  Nahrungszufuhr  ausgeführt  wird,  gewöhnlich  von 
lOrfolgen  begleitet,  besonders  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
reichliche  Schleimansammluugen  vorhanden  sind  oder  durch 
Stagnation  des  Mageninhaltes  es  zu  abnormen  Gärungen 
kommt. 

Zusatz  von  Natrium  bicarbonicum ,  Karlsbader  oder 
Emser  Wasser  zum  Spülwasser  befördern  die  Loslösung  von 
Schleim  von  den  Magenwänden. 

Die  Hauptsache  bleibt  eine  sorgfältige  diätetische  Be- 
handlung ,  bei  welcher  vor  allem  auf  die  Schonung  des  er- 
krankten Organes  Rücksicht  genommen  werden  muß.  Den 
Vorzug  verdient  eine  fast  ausschließliche  Milchdiät,  die  aber 
häufig  wegen  des  Widerstrebens  der  Patienten  in  ihrer  Durch- 
führung auf  Schwierigkeit  stößt.  Auch  sollen  häufige  Mahl* 
Zeiten  in  kleinen  Portionen  angeordnet  werden. 

In  den  Fällen,  welche  mit  abnormer  Gärung  verbun- 
den sind,  ist  die  Zufuhr  kohlebydratreicher  Speisen  zn  ver- 
meiden und  einer  stickstoifreichen  Nahrung  mit  gleichzeitige 
genügender  Fettzufuhr  der  Vorzug  zu  geben. 
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Keben  d«r  diätetischen  Behandlung  sind  Trinkkuren 
zu  empfehlen,  und  zwar  kommen  die  alkalischen,  die  alkaliach- 
minerahschen ,  die  alkalisch-salioiacheD  und  die  Kochsulz- 
wässer  in  Betracht  (Karlsbad ,  Marienbad ,  Ems ,  Kis- 
singen etc.).  Diese  Trinkkuren  werden  am  besten  an  der 
Quelle  selbst  durchgefflbrt,  doch  ergeben  oft  zu  Hauee  ge- 
machte Trinkkuren  ganz  günstige  Erfolge. 

Die  medikamentöse  Behandlung; 
Rp.   Argenfi  nitrici  0,3  oiler     Rp.   Bismuthi  saKeylid, 

Aquae  deeliU.  300,0.  Natrii  bicarbonid  aa.  35,0, 

S.  3»ud  läglieh  vor  der  Mahl-  S.  2mat  täglich  '/,  Stunde  nach 

zeit  ei»  l^Iäffä.  den  BauptmahUeiten. 

Off  er. 

Dysphagie.  Bei  Schmerzen  ist  die  lokale  Applika- 
tion Bchmerzstillender  Medikamente  angezeigt,  entweder  Ein- 
blasuugeu  von  Morphiumpiilver  (mit  Zusatz  von  etwas  Bis- 
mutlium  Bnbuitricuni)  oder  Bepinselung  des  Schlundes  mit 
10 — aoVo'ffer  KokainlöBung. 

Ist  die  Dysphagie  durch  entzUniiliche  Prozesse  ira  Öso- 
phagus bedingt,  so  empfiehlt  sich,  solange  keine  meclianiache 
Behindernng  des  Schluckaktes  vorliegt  (Regurgitation},  eisge- 
kahlte  Milch,  Gefroreues  in  kleinen,  Bchluckweisen  Portionen 
zu  geben.  Besteht  jedoch  ein  mechanisches  Hindernis ,  Bo 
erübrigt  nur  eine  Rektalernährung  (siehe  diese).        Offer. 

E. 

Ecchymoma  subconjunotivale.    Ein  Tceli^ffel 

von  Bpir.  Lavandulae ,  Spir.  Rosmarini  od.  dgl.  auf  1  Tasse 
Wasser  zu  Umsehlägen,  falla  eine  Ordination  nicht  umgangen 
werden  kann.  Am  besleü  Vermeidung  jeder  Therapie.  Bei 
alten  Leuten ,  besonders  bei  öfteren  Blutungen ,  Diät  der 
Arteriosklerose;  die  Farailienangehürigen  auf  Möglichkeit 
einer  zerebralen  Blutung  aufmerksam  machen.  v.  Ruaü. 

Eierstockerkrankungen.    Descensns   ovarü. 

Die  Ovarien  liegen  tief  im  Douglas,  sind  meist  vergrößert 
durch  Hyperämie  oder  Entzündung.  Manchmal  genügt  zur 
BobdraoE  dw  ScM^nwden  ein  Pessar.  Mißliugt  diesem  V«it- 
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such,  kommt  die  Pelvifixnr  oder  die  Exstirpation  auf  abdomi- 
nalem oder  vaginalem  Wege  in  Betracht. 

Hernia  ovarii.  Radikaloperation  der  Hernie  (am 
häufigsten  Inguinalhernie)  und  Reposition  des  Ovars ,  wenn 
es  gesund,  Exstirpation  respektive  Resektion  desselben,  wenn 
es  krank  ist. 

Haematoma  ovarii  (Follikelhämatom).  Rahe,  Resor- 
bentia.  Bei  Ruptur  des  Hämatoms  und  Erscheinungen  akuter 
Anämie  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Exstirpation  des  Ovarimn 
respektive  Resektion. 

Oophoritis.  Prophylaxe:  Schonung  bei  .der  Menstrua- 
tion, Vermeidung  sexueller  Überreizung,  Prophylaxe  der 
Gonorrhöe,  der  puerperalen  und  jeder  anderen  Wund- 
infektion. 

Therapie:  a)  der  akuten  Oophoritis*  Bettruhe, 
Antipblogose,  Narkotika.  Vermeidung  jedweder  Lokaltherapie. 
Ovarialabszesse  (meist  von  einer  Pyosalpinx  nicht  zu  unter- 
scheiden) nur  bei  dringendster  Anzeige  chirurgisch  einzu- 
greifen. Inzision  von  der  Scheide  bei  tief  im  Douglas  adhär. 
Ovar.;  Exstirpation  nur  im  äußersten  Notfalle; 

b)  der  chronischen  Oophoritis.  Symptomatisch  leisten 
Heiß  Wasserirrigationen  (mittelst  der  Pincusschen  Birne),  der 
Bau  ersehe  Thermogenapparat ,  Thermophor,  Heißluftbe- 
handlung gute  Dienste.  Scheidentampons  mit  lO^/oigem  Icfa^ 
thyol-  oder  Thi^enolglyzerin  getränkt ;  bei  starken  Bchmersen 
5<^/oige8  Chloralhydratglyzerin  und  warme  Scheidensptilongen 
mit  einem  Infus  von  Fol.  cocae  (1 — 2  Kaffeelöffel  zu  1  ^ 
Wasser).  Bäder. 

Bei  vorwiegend  perioophoritischen  Verwachsungen  (wenn 
Eiter  oder  Tuberkulose  sicher  auszuschließen)  Massage,  Be- 
lastung. 

Bei  ausbleibendem  Erfolge  operative  Therapie.  Sind  die 
Adhäsionen  nicht  zu  fest,  zu  ausgedehnt,  und  adhärieren  die 
Ovarien  nahe  den  Uternskanten  oder  tief  im  Douglas,  Kolpo- 
köliotomie  mit  nachfolgender  Lösung  der  Adhäsionen  und 
Exstirpation  respektive  Resektion  der  Ovarien. 

Bei  schweren  Veränderungen,  hochsitzenden  und  festen 
Adhäsionen  Laparotomie  und  Radikaloperation ,  wenn  auch 
der  Uterus  krank  ist,  sonst  bloß  Exstirpation  der  Tuben  mit 
Resektion  der  Tubenecken  des  Uterus. 
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die  Adnexe  oähe  dem  Uterus  tief  im  Becken: 
vagionle  RsdikaloperatioD. 

Tnberknlose  der  Ovarien.  Weiiu  die  Taberknlose 
iiuf  die  inneren  Genitalien  bescbränkt  ist  und  keine  Gegen- 
anzeige  vom  Allgemeinzustand  besteht,  chirurgische  Therapie, 
sonst  symptomatisch. 

Neubildungen  der  Ovarien.  Da  klinische  Retentions- 
gesphwUlste  (Follikel Cysten ,  Cysioma  aeros.  simp). ,  Corpus 
Inte  am- Cysten)  von  wirklichen  Neubildungen  nicht  zu  differen- 
zieren Bind,  Boll  jeder  diagnostizierte  Ovarialtumor  operativ 
entfernt  werden. 

Die  Punktion  einer  Orarialcyste  ist  nur  zulässig,  wenn 
bei  großen  Beschwerden  die  Kranke  die  Kadikaioperation 
verweigert,  oder  wenn  bochgradige  Dyspnoe  dazu  zwingt, 
bevor  die  Operation  ausgeführt  werden  kann. 

Gut  bewegliche,  unverdächtige  Tumoren  ohne  Btieltorsion 
können  mittelst  Kolpoköliotomie  operiert  werden.  Alle  anderen 
sind  abdominal  anzugreifen. 

Bei  malignen  Tumoren  soll,  wenn  sie  gestielt  sind,  das 
Corpus  uteri,  wenn  sie  i uteri igamentär  entwickelt  sind ,  der 
ganze  Uterus  samt  Parametrium  mitentfernt  werden. 

Bei  malignem  oder  verdachtigem  Tumor  der  einen  Seite 
soll  stets  das  zweite,  anscheinend  noch  nicht  erkraukte  Ovarinm 
exstirpiert  werden. 

Resektion  des  Ovarinms  ist  nur  beim  Vorhandensein 
von  Follikelhämatomen ,  Follikel  Cysten  und  kleinen,  scharf 
gegen  das  gesunde  Ovarialgewcbe  abgesetzten  Dermoideysten 
zulässig.  Erscheinungen  der  ätieltorsion  oder  der  Cystenrnptur 
zwingen  zur  Operation  ohne  Aufschub. 

In  derSchwangerschaft  nachgewiesene  Ovarialtumoren 
sind  sofort  zu  beseitigen.  Während  der  Geburt  im  Becken 
liegende  Ovarialtumoren  versuche  man  zu  reponieren  (in 
BimsEcher  Seiten-  oder  in  Rnieellenbogenlage) ;  mißlingt  die 
Reposition,  dann  maß  die  Exstirpation  eventuell  nach  Voraus- 
scbickung  des  Kaiserschnittes  folgen. 

Im  Wochenbette  erkannte  Neubildungen  der  Ovarien 
belaßt  man  bis  zum  Ablaufe  des  Wochenbetts. 

Ovarialschwangersehaft  «ehe  bei  Extrauterin- 
schwao  gerschaft. 


92       EKLAMPSIA  GRAVIDARUM.  —  EKLAMPSU  INFANT. 

Eklampsia  gravidamm  (Nephritis  gravidaram). 
Da  die  Eklampsie  zumeist  aaf  ein  länger  dauerndes  Stadinm 
einer  Nephritis  gravidarum  folgt,  ist  es  Pflicht  jedes  Arztes, 
in    der   Schwangerschaft    stets    den    Harn    zu    untersuchen. 
Findet  sich  eine  Nephritis,  so  setze  man  die  Frau  auf  ab- 
solute Milchdiät,  und  erst  wenn    diese   nebst  Schwitzbädern 
u.  dgl.  zu  keinem  Erfolge  führt,  beendige  man  die  Schwanger- 
schaft.   Treten   eklamptische  Anfälle   in   geringer  Zahl  auf, 
so   begnüge   man    sich  gleichfalls   mit  der  Milchdiät ,  sorge 
für  Stuhl,  verordne  heiße  Einpackungen  oder  Schwitzbäder, 
Klysmen  mit  2  g  Cbloralhydrat  und  Morphium  subkutan  in 
Dosen   k  0,01    in    mehreren    Wiederholungen.    Man    wische 
den  Mund    häufig  aus  und  lege  den  Oberkörper  hoch.    Die 
ZuDgc  ist  durch  einen  mit  Gaze  umwickelten  Spatel,  welcher 
zwischen    die  Zähne   eingeführt  wird,  zu  schützen.    Häufen 
sich    die  Anfälle,    dann   ist   die  Schwangerschaft   bzw.    die 
Geburt   in    tiefster  Narkose   zu   beendigen.    Bei  vollständig 
unvorbereiteter  Zervix   und   großer   Gefahr   führe   man   die 
Sectio  caesarea  vaginalis    aus.    Ist    der    Muttermund    bereits 
einigermaßen  eröffnet,  so  lege  man  den  Kolpeurynter  ein  und 
erweitere  den  Muttermund  durch  Zug  und  Gewichtsanhängnng. 
Geht    die  Geburt  noch    immer  nicht  rasch    genug  vorwärts, 
knnn    man    die  Sectio  caesarea  vaginalis   anschließen,   soost 
Wendung  und  Extraktion,  oder  falls  der  Kopf  rasch  genug 
eintritt,  Zange.    In  frühen  Monaten  der  Schwangerschaft  ist 
bei  bestehender  Nephritis,  wenn  die  interne  Medikation  nicW 
rasch  zum  Ziele  führt,   selbstverständlich  auch  bei  den  seV 
tenen  Fällen  von  Eklampsie  die  Schwangerschaft  zu  beendigen** 
Einlegen  einer  Bougie  oder  Tamponade.  Amaurose  und  AmbV'J' 
opie  sowie  weitere  Komplikation  mit  Nephritis  chronica,  Viti«»^ 
und  Tuberkulose  erfordern  Beendigung  der  Schwangerschafc— ^ 

Im  Wochenbett  ist  zunächst  insbesondere  bei  eklancn^^T 
tischen  Psychosen  auf  Plazentarreste  zu  fahnden  und  A — ^ 
diese  zu  entfernen.  Ist  der  Puls  gespannt,  so  führe  n^^^ 
eine  Venaesectio  aus  und  infundiere  200  <;  physiologisch--^ 
Kochsalzlösung.  Auch  hier  kann  man  es  mit  Schwitzkun 
Klysmen  versuchen.  0.  0.  Fellner-^ 

Eklampsia  infantum.  Prophylaxe:  Siehe  Tetan^  '^ 
Richtige    Säuglingsdiätetik.    Bei    fieberhaften    ErkrankuDj 
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Achtung  auf  nnTermitteltee  StillwerdeD,  BläBse,  begiunendßn 
Strabismus. 

Therapie;  Rasche  Orieotierang  über  Ureache.  Bei  Fieber 
eutweder  warines  Bad  mit  kalten  Übergießnngeu  oder  mit 
naflliiiltem  Frottierhandtucli  rotreiben  und  daaii  kalte  Ein- 
packuBgcn  in  Intervallen  von  5 — 30  Minuten  steigend.  Wenn 
diese  Maßnahmen  versagen  oder  bei  Zerebralerkrankungen 
Narkose  mit  Äther  oder  Chloroform .  Für  weitere  Anfälle  Cbloral- 
hydrat  im  Klysma,  gewärmt: 

Kp.   Chloral.  hydrat.  0,5-1,0 
Mueilag.  ijnmmi  arab.  50,0. 
8.  Die  Hälfte  für  i  Klusma 
■   Aach  innerlich  S'/gige  Lösung  in  Mixt  gummös,  zwei 
Tadlich  1  Kaffee-  hiB  KinderloÖel     Bei    ^temstilhtand   (La 
ryngoapasmus,  Apnoe)  Schlagen  mit  nassen  kalten  Tüchern, 
Anspritzen    mit    kaltem  Wasser,    Henorziehen    der  Zungen 
fzel  mit  dem  Zeigefinger.  Bei  Cbereiregbarkeitskrämpfeu  P 
Hp.  Phosphor.  0,01 

Ol.  jecor.  asell.  oder  ami/gdal  100,» 
S.  1—2  KaßcelBfffl  tdnhch 
Stets  auch  kansale  Therapie,  wo  möghch.  Zabnkriimpfe 
—  ein  Ammenmärchen.  J.  Friedjang. 

Ekzem.  Die  Behandlung  hat  in  ei-ster  Keihe  das 
ursächliche,  bei  E.  aus  inneren  Ursachen  auch  die  dis- 
ponierenden Momente  zum  Angriffspunkte  zu  wählen  (Skro- 
fulöse, Tuberkulose,  Diabetes,  Gicht,  Anämie,  Dyspepsie, 
ctironische  Obstipation,  andere  Darmleiden,  Nephritis  usw.). 
Wichtig  erscheint  in  vielen  Fallen  die  Regelung  der  Diät, 
BiDSchrünkung  des  Alke  hol  gennsses ,  Bauchmassage ,  Karls- 
bader oder  Marien hader  Kuren. 

Die  Behandlung  des  E.  zerfällt  in  eine 
innere  und  lokale,  letztere  besondere  hei  artifiziellcm  E. 
In  vielen  Fällen  führt  die  Kombination  dieser  inneren  Be- 
bimdlung  mit  gleichzeitig  lokaler  zum  Ziel,  oft  sind  wir  bei 
Unkenntnis  des  ätiologischen  Momentes  auf  eine  rein  symptoma- 
tische augewiesen,  die  sich  dann  dem  jeweiligen  klinischen  resp. 
pathologisch-anatomischen  Bilde  streng  anzupassen  bat. 

Die  lokale  Behandlung  akuter  E.  beste*'*  '" 
entor  Linie  in  der  Feruhaltuiig  der  sie  UervorniU 
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Ikbkeitou  (\Va6£cr.  Si^ife,  euergiscb  wirkeiide  MeJikäoieDle. 
Fntte,  »tagaierende  Sekrete,  KoJbung  etc.).  Borken  aad  En»tai 
wertlen  kui  hesteii  dorch  einen  Verband  mit  O]  oder  Salbt 
(Ilorsallio)  erwpioJit,  mit  ISeneiu  oder  Ol  entfernt.  (Aethn 
sulfurlc.  roiztl) 

Duh  Kkzemn  erythematosam  acatum  erfordert 
kUblende  UmecblAga  (Liqnor  Barowii  1  : 6),  aber  ai 
lange  das  Epithel  nicht  getinollen  ist,  oder  oft  mit  Erfolg  lilol 
dPD  KlIlilHuhlauch,   Eiiipudorn  mit  Reismebl  oder  ZiDkpnder, 

Heim  ukuteii  papulOaen  und  vesikalösen  V 
kommen  wir  in  der  Regel  luit  der  beim  erythematöseo  i 
Anwendung  geliniebten  Therapie  aas,  bei  frischen  papnlöM 
Acid.  salleylic.  1,5%  '«  Alkohol  50— 60«/b,  nur  wcdd  dia 
Form  einen  tiiibkatanen  Charakter  Bunimmt,  so  empfiehlt  I 
«Ich,  einoResorcin-ZinkBalbe  (Resorcin  1,0,  Lanolin  20,( 
Zine.  Oxyd,,  Vaselin.  an.  5,0.  8,  Salbe)  anzuwenden.  In  torpide 
KMIen  wird  man  einen  5^6täg;igen  Eiureibungszyklus  : 
Cngtient.  Wilkins.  sulfurat.  (2mal  tägl.)  vornehmen  ttndj 
nach  ßedarf  wiederholen,  als  Nachbehandlnng  Zinkpaste  am 
Puder  oder  Lenigailol  1%  mit  Zinkpaste  sine  acido   salicyl. ' 

Dar  nkuto  n aasende  und  krustüse  E.  wird  b»- 
sonders  bei Pnstelbildung  mit  l^VoBesorcinnrnschlägen  be- 
handelt, bei  starker  Krnstenbildnng  oder  bei  difTnser  Ao8- 
breitiing  dos  nässenden  E.  ist  ein  Siilbenverband  mit  Bor* 
salbe  voriurieben  (Acid,  borie,,  Glycerin.  aa.  2,5,  Lanoliri 
Vftselln.  jia.  12,5,  oderZinköl:  Ol.  oliv.  60,  Oxyd.  Zine.  40] 
dann  wird  die  Behandlung  mit  austrocknenden  Pasten  (Zinkpastc 
oder  {bei  sobr  müßiger  Sekretion !)  mit  Puder  zu  Ende  gefubtj 
Bei  Dishidro);is  palniae  et  plantae:  ölfnen  der  Blasei 
oder  ]0%  Borsalbe,  zum  Schlüsse  Teereinpinselnugen 
Zinkpaete. 

Hat  das  nässende  E.  einen  subaknten  ode 
chronischen  Charakter  angenommen,  k.  B.  bei  Varizoi 
am  Unterschenkel,  so  muß  man  zu  energischeren  Uittelj 
greifen.  Tuacbierung  mit  10 — -0"/^  Lapislösung  und  nad 
heriger  Verband  mit  Borlanolin  bringen  nach  einiger  Za 
die  nSssende  Fläche  zur  ÜberhSutung,  man  kann  dann  nd 
einem  milden  Teerpräparat,  5 — 10"/o  Anthrasolsalbe,  dieHeilnn) 
berbeifOhren,  Allerdings  darf  die  Behandlung  des  ureict 
liehen  Momiintes,  ?..  B.  der  Varizen  am  Unterschenkel,  nicil 


anßer  acht  gelassen  wenien.  (Trikotachlanchbinde,  Opera- 
tion.) 

Bei  ganz  torpidem,  cbroniechem,  nässendom  E. 
wenden  wir  ebenso  wie  beim  chroniBcben  vesikulöaen  E. 
den  Einreibnngszyklnfi  mit  Ungt.  Wilkinaoni  an. 

Die  Behandlung  des  Ekzema  inipetiginosum  pnstu- 
losnm  wird  zunächst  durch  Umschläge  mit  :2  "/g  Resorcin, 
dann  mit  lOVo  Borealbeu verband  eingeleitet  nnd  ausnahmsweise 
mit  3%  weißer  Präzipitatsalbe  zu  Ende  geführt. 

Das  Ekzema  squamosum  subaeutnm  et  chro- 
nicum beansprucht  im  Anfang  eine  erweichende  Salbe 
(10%  Borsalbe),  später  kann  in  vorsichtiger  Weise  Teer, 
1— 10"/o  Ol.  Rusci  mit  Zinkpaate,  oder  Ol.  Rnsci 
nnd  darüber  10%  Borsalbe  angewendet  werden.  In  hart- 
näckigen Fällen  kann  mitüngueut.  Wilkinsoni  begonnen 
werden  und  dann  milde  Salben  oder  Pasten.  Bei  starkem 
Jackreiz  kann  man  auch  mit  ßrfolg  Bestrahlungen  mit 
Uvio!  (10 — 15  Minuten)  vornehmen.  Bei  Teerapplikation 
Urin  untersuchen!  Albuminurie  kontraindiziert  die  Teerbe- 
handlung. 

E. ,  die  mit  starker  Verdickung  der  Hornscbichte 
cinhergehen  (Ekzema  tyloticnm),  werden  am  geeignetsten 
mit  Auflegen  eines  15^20%  Sali zylseifenpflastei's  behandelt, 
dann  mit  TeerprSparaten  (Ol.  Rusci  mit  Borealbe),  zum 
Schlüsse  nur  Borsalbe.   Einfetten  der  Haut. 

Die  Behandlung  des  seborrhoischen  E.  er- 
fordert bei  starkem  Nässen  2"/o  Resorcinumschläge,  bei 
stJirker  Borkenbildung  Borsalbe,  dann  Resorciaschwef  el- 
aalbe  (Resorcin.,  Flor,  sulfnr.  aa.  2,5  Vaselin  45,0). 

Eine  besondere  Besprechung  verdienen  noch 
folgende  Ekzemformen: 

E.  des  Capillitium:  Eutfemung  von  Borken  mit 
ölhaube  (Frauenhaare  nicht  schneiden!),  dann  10%Bor- 
salbe,  eventuell  Resorcinschwefelaalbe. 

Schuppende,  trockene  Ekzeme  der  Kopfhaut: 
10%  Borsalbe,  nachher  Teerpräparate  (Ol.  Rusci,  Ol.Fagi). 

Ekzema  e  pedicnlis:  5%  Naphtholül,  dann  Bor- 
oder  3%  weiße  Präzipitatsalbe. 

E.  des  Gesichtes:  10%  Borsalbe  oder  Zink- 
borr.   E.:  ReaorcinRft^-Wftie\%».Vöä' 
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oder  anch  Antlirns»!-  oiler  Lflnigkllulzinkpasle  Imnt. 
iulrmu  oder  rbinolog:.  Behandloag). 

ale  und  Lippf  oekzemr:  Nach  Gebnacb  ni. 
Huiii]waaäeni,Z»hiitiiikturen.  Speicheln;  Verbaudmil  10% Bor 
Bjilbf>  beBoiidere  nlieads,  Tiigchiemng'  mit  10 — 20%  Lipii- 
iOiong. 

E.  der  Augcülidraiider:  2  —  3"/^  weifie  Prl-' 
sipitatealbe. 

Haudekzeme  (Gewcrbeekzeme):  Verband  mit  Bor- 
Balli«  (eveDt.  Lussars  Zinkpaete),  bei  starkem  Nässen 
odurruHlelbJIduiig  2%  Itc'^0''ciuanischiSge,  dann  l'/gLeni- 
giillol-  oder  2  — 40/a  Äuthrasolzinkpaate,  nachher  Pia- 
BeluDgen  mit  Ol.  Ru6ci +  (>!.  Oliv,,  oder  Ol.  Knsci  fillein, 
in  hartnackigen  Ffillou  bei  starkem  NSsseu  TnschieruDg  mit 
10  —  liOVn  Argcnt.  nitric.-Lfteung. 

E.  im  Beginne  der  Lichenifikation:  Interi 
Levurinose  (3  Kaffeelöffel  tilgl.)  oder  Pulr.radie.  RheL 
Bacchar.  lact.  aa.  abend»  1  Messerspitze  zn  nehmet^ 
Extera:  bei  Nässen  2%  ReBorcinnrnBchlflge,  sonst  Re80^ 
oinzinksalbe  oder  Teerverbinduugen  (Anthrasol-Leui-' 
gallo Izinkpaste,  Ol.  Rusci),  KarUbader  Mahlbronnenl 

E).  des  ünterecbenkels:  Siehe  oben. 

Skrotal-Analekzeme:  intern  Rhenm,  Regulierang 
der  Diftt,  besonders  der  Darmetörung.  Banchmassage.  Karle- 
bader-, Marienbader  Karen.  Extern:  Kesorcin-Zink-i 
paste,  Borsalbe,  nachberAntbrasolpaste,  bei  stark  nässenden 
Ekzem  lu^/o  Borsalbe,  in  torpiden  Fällen  10 — ^200/0  Lapis- 
lÖBung,  dann  Boräalbe. 

E.  aa  der  Vulva:  Bebandlnng  des  Fluor,  dar 
Oonorrhöo,  Diabetes,  stets  ist  nach  dem  Orundleiden  kb 
(ahnden.    Verband    mit  Borsalbe,    Resorcin-Zinksalbe ,  Poder.^ 

Ekzema  Intertrigo:  Traukenhalten  durch  nicht  reisende 
Streupulver,  Zinkpaste;  bei  akuten  Formen:  Resorcin-Zink- 
salbe, bei  chronischen  Formen:  Lenigallol-  oder  Anthrasol* 
Einkpaste. 

Mammaekzeme:  Borsalbe,  Zinkpaste,  dann  Teerpräpa- 
rate. Wilkinsonsalbe. 

Akutes  Bchweißekzem:  Betupfen  mit  1,5"/,,  ßalizyl* 
alkohol  (eo — ßO'/o)i  nachher  Einstauben  mit  Reiamehl. 


GKZEU.  ^ 

IvsTselle  Kiuderekzem»  (antatOEtscba 
Fornieo):  Regordn-Zinksalbe  oder  LasBurs  Ziiikpaste  oder 
Borsalbe.  Interne  Behandlung!   Dyspepsie!  Diiu-rhöen! 

B.  der  Arthritiker  oder  Oiabetikev:  interne 
Behandlung;  Resorcin-Zinksalbe ,  dann  Teerpräparata ,  bei 
trockenen  Formen  mit  Rhagaden :  Lapispinsetnngeti ,  Salizyl- 
seifenpflaster. 

PostskablÖBe  &.:  Lassars  Zinkpaste,  Reismebl. 

Dermatitis  naeh  Insolation:  Lassara  ZinkpasteT 
Balizylalkohol. 

Dermatitis  merearialis:  LassarsZiiikpaste,  Reismetil, 
Salizylalkohol. 

Röntgendermatitis:  3orealbB,  LagBarsZinkpaete. 


1 


.  Prophylase;  Mangelhafte  oder  übertriebene 
Hantpflego  kann  den  Oberflächenkatarrh  provozieren.  Bei  Säug- 
lingen ist  auf  die  sorgfältigste  Entfernung  der  durchnäßten 
Windeln,  Abtrocknen  der  Genitokruralfnrchen  und  Perjanal- 
gegend  zu  achten.  Ansgiebiger  Gebrauch  von  Streupulvern. 
Keine  Kautsch ukein lagen  1  Bekämpfung  der  meist  vorhandenen 
Seborrhöe  der  Kopfbant  durch  häufige  Beifenwaachung  und 
Applikation  von  Olhauben.  Der  Kopf  wird  mit  Wattebauscben 
belegt,  die  mit  Ol.  olivar.  getränkt  sind.  Darüber  kommt 
eine  ans  impermeablem  Stoff  verfertigte,  eng  anschließende 
Haube  (Billroth-  oder  Mosetigbattist,  Wachstaffet).  Die  Ölum- 
schläge sind  alle  12  Stunden  tu  erneuern.  Zu  vermeiden  ist 
der  Gebrauch  von  (Itzcuden  Seifen,  von  nicht  facharztlich  ver- 
ordneten Haarfärbemitteln  und  Mundwässern.  Bei  Manipu- 
lation mit  Säuren  und  Alkalien,  Farbstoffen,  Fettsäuren,  Salzen, 
versohiedeneD  Beizen  hat  nach  erfolgter  Reini^nn^  eine  Ein- 
fflttang  etattzntindeu .  Terpentin  als  ReiDtgungsmittel  ist  zu 
verbieten.  Bei  spezitisch  empfindlichen  Individuen  keine  Jodo- 
formapplikation. Bei  äbermäßiger  SchweiBabsonderaug  häufige 
Waschungen  und  Pudergebrauch. 

Therapie:  Akute  lokalisierte  vesikuliise  E.  sind  teils 
mit  oft  zu  wechselnden  kühlenden  Umschlägen ,  teile  mit 
Puder  zu  bebandeln.  Mit  Ausnabme  der  Kopfhaut  haben  in 
der  Regel  Wtwcbungen  mit  oder  ohne  Soifonauwendung  zu 
uaterbleiben.  Die  Umschläge  werden  gemacht  mit 
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Rp.  Humh.  aeet,  has.  26,0        oder      Rp.  B&aorein.  10,0 
Älum.  crud.  ofi  Aq.  deat,  600 fi, 

Aq.  dest.  500,0.  S.  Zu  Umschlägen. 

S.   Mit  2^4faeher  Wasser- 
menge  verdünnt  zu  Um- 
sehlägen. 
Als  Streupulver  sind  zn  verwenden  Amylom  oryz.,  Alum. 
plomos.  oder  mit  Zinc.  oxyd.  kombinierte  Pader  wie: 
Rp.  Zinc.  oxyd.  40,0  oder  Rp.  Amyl., 

Tale,  venet.,  Zinc,  oxyd,, 

Amyl.  aa.  80,0.  Alum,plumos.  aa.  50,0 

S.  Streupulver.  Acid,  saHicyl,  2,0. 

oder  Rp.  Bismuth.  suhnitric, 
Zinc.  oxyd.  aa,  20,0 
Alum,  plumos.  140,0. 
S.  Zum  Einstauben, 
Nicht     über     allzu    große    Körperflächen    ausgedehnte 
schuppende   erythematöse   Varietäten   sind   bei   Waschungen 
respektive  beim  Betupfen  mit  Spirituosen  Lösungen  und  nach- 
träglichem Einpudern  dem  Rückgange  zugänglich. 

Je  nach  dem  Entzündungsgrade  sind  alkoholische  Lö- 
sungen von  1  —  3<*/oigem  Acid.  carbolic. ,  Salizyl ,  Menthol, 
Anthrasol  etc.  anzuwenden.  Das  subakute,  nässende  E.  des 
Körpers  ist  am  besten  mit  Pastenverbänden  zu  beherrschen. 
Allen  voran  steht  die  Zinkpasta,  etwa  nach  der  Formel: 

Rp.  Zinc,  oxydati,  oder  Rp.  Zinc,  oxydati, 

Alum.  plumos,  aa,  25,0  Alum.  plumos,, 

Vaselin.  americ.  flav,  50,0.  Lanolin,, 

S.  Pasta,  Vftselin.  aa,  25,0, 

Bei  beginnendem  Ersatz  des  Epithels  und  nur  mehr  ge- 
ringfügiger Exsudation  ist  ein  Zusatz  von  1%  Acid,  sidi- 
cylicum  zu  den  Pasten  zulässig.  Im  subakuten  Stadium  kann 
auch  das  Sapolan  die  Fettbeimengung  ersetzen. 

Rp.  Zinc.  oxyd., 

Alum.  plumos.  aa,  25,0 
Sapolan  50,0. 
S.  Pasta, 

Die  Pasten  werden  dick  aufgetragen  und  mit  Streupolvar 
an  die  Haut  fixiert.  Ein  Ersatz  hat  stets  nur  an  den  nässenden 


Btellen  und  an  solchen  Kegionen  zu  erfolgeu,  wo  eioe  Ab- 
lÖBUtig  des  Belages  stattgefuodeu  hat.  Das  krustöse  E.  der 
K-opfhaut  miiD  mit  erweichenden,  die  Loslösnng  der  Auflage- 
rungen bewirkenden  Ölen  und  Salben  behandelt  werden.  Wieder- 
holtes Eiufetten  mit: 
Bp.  Ol.  olü-ar.  100,0  oder     Rp.   Unß.  Acid.  boric. 

Ääd.  aaliegl.  3,0.  (e.  Vaselin). 

S.  Aufgeschüttelt  in  den  Naar- 
hoden  einzureiben. 

^oAeT  Hp.  Hydrarg.  iiraecip.  alb., 
Magist.  Biemulhi  aa.  ä,ö 
Vaaelin.  americ.  alb.  50,0. 
S.  tjalbt. 
Bei  seborrhoischer  Grundlage ; 


Kp.   Sulf.  praecip.  2,50-5,0 
Vaselin.  50,0. 


oder      R|i.  Sulf.  sublim.  5Ji 
Resorcin.  ä,dO 
i'aselin.  50,0. 


Die  Salben behan diu ng  wird  mit  Waschnngen  kombiniert. 
Zn  einer  Waschung  werden  ,50,0  Spirit.  saponat.  kaiin.  ver- 
wendet. Btatt  des  Seifengeistea  kann  auch  lO^/oige  Anthrasol- 
seife  (Hell)  verwendet  werden.  Nach  der  Waschung  igt  so- 
fort die  Einfettung  vorzunebmen. 

Krnstöse  Veränderungen    im  Bereiche   des  Gesichts   er- 
heischen besonders  ini  Süngliogsalter    die  Larvenappükation. 
Die  Verbände  sind  measerrllekendiek  zu  belegen  mit 
Bp.   Ung.  diaehyl.  sine  oder         Bp.   Vng.  Vaselin.  phiiiibic. 

Ol.  lavand.  100,0.  100.0. 

oder  Bp.   Uttg.  diaehyl., 

Vaselin.  aa.  50,0. 

Diese  Balbeu  beeinflussen  auch  aufs  günstigste  die  häufig 
au  den  HJlndeu  und  FliBen  auftretenden  tylotischen ,  mit 
Schwieleabildang  eiuhergehendeu  Ekzemformen.  Mit  gleich 
günstigem  Effekt  wird  bei  dieser  Art  gleichwie  bei  umschrie- 
l)enen,  chronischen,  hyperplastisch  an  Entzüudnngsherden  das 
lO^/oige  Eraplastrum  sapouat.  salicyl.  (Aeacnlap)  atigewendet. 
Eine  Steigerung  der  mazerierenden  Einwirkung  erzielt  das 
anf  Kautschuk  gestrichene  Präparat  von  Beiersdorf  in 
Hamburg.. 
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Bei  derben,  hartnackigen  Iiililtrateo ,  wie  Bolcbe  sieh 
gerne  am  Nacken,  den  Handnicken,  Scbeakelbougen  etc.  feat- 
setzen,  hat  der  Ptlaat«ranwonduug  energisches  Waschen  mit 
Bcbmieneife  voranzugehen.  Eine  Qaelluog  und  Abstoßaug 
der  verhornten  Oberhaut  ist  auch  mit  Kautschuk  verbünden 
(Fingerliuge,  HundBchuhe,  Binden)  za  erreichen.  Bei  rhaga- 
dierteu  E.  dor  KOrperJiffntingen  (Nase,  Mundwinkel,  After) 
appliziere  man  nach  LapistuBchiernng  der  Rhagaden ,  üng^ 
Zinc.  Wilsoni  oder 

Bp.  Acid.  boric, 

Ol.  oHvar.  aa.  3,0 
Lanolin.  30,0. 
S.   Salbe. 
Das  chrouische  diffuse  E.  ist  meist  ohne  Teerauwendnng 
nicht  zu   völligem  Rückgang   zu    bringen.    Als   bestes  Teer- 
präparat   ist   Anthrasol   (EnoU)   zu   empfehlen.    In  Salben, 
ölen  oder  Pasten  inkorporiert. 

Kp.   Oleum  Stgom.  80,ü  oder      Bp.  Anthrasol.  5,0, 

Anthrasol.  20,0.  l'aseim.  ainerie. 

S.  Mit  BoraUnpinael  au/zu-  S.   Salbt. 

tragen. 
oder  Kp.  Zine.  oxyd., 

Tale.oewt.  aa.  10,0 
Vaselin.  30,0 
Anthrasol  2,0—4,0. 
S.  Pasta. 
Das    farblose    Tperpräparat    kann    auch    mit    Schwefel, 
Resoroin ,  Schmierseife   in  Salben   zur  Anwendung  kommen. 
Bei  symptomatischem  E.  ist  in  erster  Liuie  das  Grundleiden 
zu  berücksichtigen  (Skrotnlose,  Tuberkulose,  harnsaure  Dia- 
these,  Diabetes   etc.).    Als    innerliche,    die  Therapie    unter- 
stfttzende  Mittel  kommen  Lebertran,  Eisen-  und  Arsenpräpa- 
rate,  Trinkkuren  etc.  in  Anbetracht.  Skrofulöse  E.  reagieren 
im    übrigen    auch    prompt    auf    die    lokale  Anwendung    von 
gereinigtem  Lebertran.  Nobl. 

EmphyMma  pulmonum.  Prophylaxe:  Dm 
Lnngenemphyaem  entsteht  äberall  dort,  wo  längere  Zeit  hin- 
durch Atemnot  vorherrscht  (chronische  Bronchitis ,  Plan-, 
ritis  etc.),  deshalb,  weil  hierbei  lediglich  die  Inspiration  ver- 
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tieft  wird,  die  Exgpirntion  hingegen  nicht  nur  nicht  vertieft, 
Boadem  im  Gegenteil  sogar  weniger  Btarlt  vor  sieh  geht  ais 
bei  ruhiger  Atmung.  Nur  die  Einatmung  lianii  leicht  dnrch 
verstärkte  WillenBimpolBe  vertieft  werden,  well  nnr  sie  nor- 
maliter  durch  Muskelaktion  bewerksteIHgi;  wird ,  die  Exspi- 
ration hingegen,  weil  normaliter  dorcli  elastische  Kr&fte  be- 
Borgt ,  kann  durch  Wülensimpnls  nicht  verstärkt  werden : 
daher  wird  bei  Kurzatmigkeit  nur  die  Inspiration  vertieft, 
die  Lnngen  werden  übermäßig  inBpirKtoriech  gebläht,  haben 
aber  ex spira torisch  nicht  Zeit ,  dieaen  vermehrten  Luftge- 
haltea  lieh  za  entledigen.  Daher  Belehrung  deB  Patienten 
Aber  zweckmäßige  Atem  Vertiefung  durch  entepreoliende 
ÜbtiDgen  (siehe  Therapie),  ferner  Abhärtung  zum  Zwecke 
verminderter  Gelegenheit  för  Erkältungskrankheiten  (BroH- 
chiris,  Pleuritis  etc.)  mittelBt  Bonnen-  und  LuftbBder  (Hy- 
drotherapie nur  Hehr  vorsichtig!  nur  laue  B.lder, 
bader). 

Therapie;  Da  die  Annäherung  der  knöchernen  Thoras- 
wände  an  das  Zentrum  schwer  tnüglich  und  wenig  effektvoll 
ist,  muß  die  Steigerung  der  Exspiration  durch  Hinanftreiben 
des  exBpiratorisch  erschlaSten  ZwerchfellttB  geRcheben.  um 
demselben  respiratoriBche  ExkursionBrodglichkeit  zn  schaffen, 
Sorge  für  regelmäßig  ausgiebigen  Stahl  und  Verhinderung 
TOD  starker  Gasentwicklung.  Zu  diesem  Zwecke  Einschrän- 
ktang  der  gekochten  Mehlspeisen  (Vegetabilien  zu  bevorzugen). 
Sorge  für  Zerkleinerung  der  Flei  seh  speisen.  Abends  min- 
dMtens  eine  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  das  Nachtmahl 
(der  Hochsttind  des  Zwerchfells  hindert  den  Patienten  tun 
Almen,  daher  die  nächtliche  Orthopnoe).  Vor  dem  Schlafen- 
^hen  ein  Kaft«lAffe1  von 

K|>.    Menffiirf  jmh:  1,0 
SnJf.  trit.  10.6 
Pvh.  LIquir.  comp.  SOfl. 
a.  1  Kaffetlaffel  »oll  wr  äetn  SMafengthen. 

Behufs  Vertiefung  d^r  Exspiration  Hochtreiben 
exBpiratoriscfa  ereehlafften  Zwerchfelles  durch  Bauchatmung 
und  Verlängerung  der  Exspiratiousphase  dadurch, 
flaB  man  entweder  den  Patienten,  während  er  1,  2,  3  zählt, 
Inapirieren  und  wühreiid  er  4,  5,  6,  7  zählt,  exBpirieren  läOt. 
Leichter   und   besser  wird   dieser   Zweck    erreicht  liei  Ver- 
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Wendung  des  „Exapirator"  (siehe  Physikalische  Therapie 
der  Respi ratio DBorgane).  Derselhe  lehrt  den  Patienten  mit 
dem  Baach  atmen,  indem  ein  mittelst  Gurt  am  Banch 
befestigtes  Luftpolster  während  der  Exspiration  gegen  den 
Bauch  hineingetrieben  wird ,  das  Zwerchfell  hochtreibt  und 
den  Patienten  von  dem  Nutzen  einer  solchen  Atemweise  über- 
zeugt. Dadurch,  daß  an  dem  Apparat  das  Verhültuis 
zviechen  In-  und  Exspiration  so  eingerichtet  ist, 
daß  die  Esspiratiun  eineinhnlbmal  so  lang  dauert 
als  die  Inapiratiou,  und  außerdem  durch  ein  Glocken- 
zeichen der  Patieot  während  jeder  Ausatmung  daran  ge- 
mahnt wird,  wie  lange  er  die  Ausatmung  fortsetzen 
muß,  wird  einereeits  während  jeder  solchen  Sitzung  sehr  viel 
Luft  aus  der  geblähten  Lunge  ohne  jede  Anstrengung  aus- 
getrieben, und  andrerseits  der  Patient  gelehrt,  wie  er  auch 
außerhalb  der  Sitzung  atmen  muß. 

Außerdem  symptomatische  Behandlung  der  insuffizienten 
Herztätigkeit  (Digitalis,  Koffein),  der  eventuellen  Bronchitis 
(Inhalation,  Mineralwässer)  etc.  Qufbäuer. 

Empyem  der  Highmorifaöhle.  im  akuten  Sta- 
dium ist  jede  lokale  Uehandluog,  insbesondere  jedwede  Nase» - 
ausspdlung  zu  unterlassen.  Die  Chancen  der  Spontanheilung 
werden  dadurch  nnr  vermindert  und  kaum  jemals  erhöht. 
Beim  chronischen  Empyem,  verbunden  mit  KopfschmerS 
und  Schwindel,  GernchsalterationeD  und  Halluzinationen  etc. 
mache  man  folgende  Operation:  Lippe  iiud  Mundwinkel  der 
kranken  Seite  werden  durch  entsprechende  stumpfe  Haken 
abgezogen.  Die  Giugiva  des  Oberkiefers  mit  in  Sublimat 
oder  LysollÖBung  getauchten  Wattabäuschchen  gereinigt  und 
soweit  wie  möglieb  desinfiziert.  Mittelst  Pravazecher  Spritze 
wird  sodann  eine  5%ige  Kokainlösung,  welcher  einige  Tropfen 
Adrenalin  beigegeben  wurde  (2 — 3  Spritzen),  in  die  Gingiva 
und  subperiostal  eingespritzt.  Hierauf  führt  man  parallel  mit 
der  Lippenfalte  des  kranken  Oberkiefers  einen  bis  auf  den 
Knochen  reichenden  Schnitt.  Der  obere  Wundlappen  wird 
mittelst  Kaspatorium  vom  Knochen  abgelöst  und  die  Highmors- 
höble  in  der  Fossa  canina  möglichst  tief,  am  besten  durch 
ein  Trepan  eröffnet.  Man  spritzt  sodann  1^ — 2  Pravazspritzen 
-JOYoigen  Kokainiöaung  ra  4\fc ^\eSCT\vftW«,  velch« 
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nach  erfolgter  AnäetheaieruQg  mit  einem  scharfen  Löffel  von 
allen  geachwellten  Weichtdlen  zu  befreien  ist.  Hierauf  Äus- 
spritziiDg  nnd  Reinigung  der  geöffneten  Höhle  mit  einer 
0,5 — ItOYoo'Sßi  SubUmatlösung.  Sorgfältiges  ÄUBtnpfen  mit 
sterilisierter  Watta  und  weitere  Trockenlegung  durch  Äther- 
spray. Zum  Schluß  wird  die  so  gereinigte  nnd  trocken  gelegte 
Höhle  mit  steriÜBiertem  Paraffin  ausgegossen,  die  Wunde  mit 
Catgut  vereinigt.  M.  Grußmann. 

EndokarditÜ.  Prophylaxe;  Bekämpfung  der  (fami- 
liären) Disposition  zu  Rheumatismen  durch  abhärtende,  kräf- 
tigende und  diätetische  Maßnahmen  (Ä  uro -Hydrotherapie, 
Gymnastik ,  vegetarische  Kost) ,  allgemeine  und  spezielle 
hygienische  Vorschriften,  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten, sorgfältige  Mundpflege  (Tonsillen -Eingangspforte), 
energische  Salizyibehaudlung  bestehender  rheumatischer  (vor 
allem  Gelenk-)  Affektionen,  Schwangerachaftsdiätetik. 

Therapie:  Weglasaung  der  Salizylpräparate ;  Dar- 
reichung von  Alkalien,  Liq.  Kalii  aeetici  bis  30  1/  pro  die, 
Cremor  tartarl  und  Tartarus  depuratus  5 — 10 — 15^30  p  in 
Wasser  oder  Z ucker wasser ,  Natr.  bicarb.  intern  oder  im 
Klysma,  Natrium  phosphoricum  und  citricum  2 — 5  g  p.  dos. 
mehrmals  täglich ,  200 — 300  cm^  alkalischer  Säuerlinge 
(Vichy,  Lipik,  Neuenahr,  Facbingen),  alkaliach-mnriatiBcher 
Wässer  (Gleichen berg ,  Lnhalschowitz ,  Selters,  Ems)  und 
alkalisch- saliniech er  Säaerlinge  (Karlsbad,  Marienbad,  Fran- 
zensbad ,  Bilin ,  Rohitsch ,  Elster) ;  sämtliche  Wässer  kalt. 
Liquor  acidus  Hallen ,  mehrmals  täglich  5—10  Tropfen  in 
Zuck  er  wasser. 

Strengste  Bettruhe,  Sorge  für  leichten  Stuhlgang,  Eis- 
beutel auf  die  Herzgegend  oder  Kühlschlaueh  mit  andauern- 
dem Durchlauf  (20 — 12 — i"  C,  je  nach  der  Reaktion  des 
Kranken),  täglich  2^3mal  je  zwei  Stunden  lang.  Bei  Er- 
scheinungen von  Herzinsuffizienz  kleine  Digitalisdosen ,  am 
besten  in  Verbindung  mit  Chinin  oder  Cfainink offein ;  z,  B. 
Rp.   Pulv.  fol.  Digitalis  0,1  «der   Hp.  Digalen  15,0 

Chinin,  muriat.  0,3.  Sol.CoJfein.natr.bem.lO'l^ 

MOS.   Täulieh  1—3  Pulrer.  10,0. 

MOS.  2—Smal  tgl.  15  Tropfen. 
EvfiDtiiell  Strophantos  und  deaaen  Präparate. 
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Bettruhe  noch  S — 4  Wochen  Un^  von  dem  ÜäwheiaMi 
dw  leMtcn  T«mpfirirtarBteip;er!in^  an  gerechnet  (0,1 — 0,"2" 
ob«  äV"  gelten  bereits  als  Erhöhung  deT  Körpert^emperatiir). 
Mehrere  Tuge  ver  dfim  Aufstehen  erst  passive,  dann  afcH^e 
Bewegungsflbnngen  (der  Estreraitftten)  im  Bette,  zntetzt  gegen 
leichten  Widerstand.  Erstes  Aufstellen  n»c^  der  E»-«iten 
TagesmaWzeit  fflr  wenige  Minaten,  genaue  Kontrolle  V«n 
Pills  nnd  Temperatur!  Nach  Ablauf  einer  Woche  tagsüber 
außer  Bett.  Je  nach  Jahreszeit  und  Witterung  erster  Ana- 
gang reapektive  Ausfahrt.  VorHbungen  fHr  das  Treppen- 
steigen in  Form  leichter  Zimmergymnaatik,  später  vorsichtig 
gradnierte  mechanotherapentisehe  und  hydrotherapeatisctre 
Maßnahmen ,  nach  zwei  bis  drei  Monaten  KohlensäurebSder 
im  HauBe  (Qnnglio,  Sandow,  SedlitKky)  oder  in  Franzens- 
bad,  Marienbad,  Naoheim,  respektive  in  entsprechend  gelei- 
teten Heilanstalten.  Erhol nngsreise  im  ersten  Jahre:  Seeklima, 
im  zweiten :  mittlereB,  sonniges  GebirgskKma.  Gegen  Schmerzen, 
Schlaflosigkeit,  hohes  Fieber  eventnell  die  notwendigen  Symplo- 
m&tika,  zumal  bei  stenokardi sehen  Schmerzen  die  Theobromin- 
pfäparate ;  anämischen  Individuen  während  dpr  Refeonvaleszeni 

IPe-  und  Araenpräparate  (Atoxyl)-    Bei   septischer  E.  ist   ein 
■Versuch    mit    Ungnentnm    CredO    oder    Kollargol    jedenfalls 
gerechtfertigt;  ebenso  eventuell  die  Serumtherapie. 
: 
i 
: 


EndometritiB.  Die  septische  puerperale  E.  siehe  puer- 
perale Erkrankungen. 

nicht  puerperalen  Erkrankungen  der  Uterus  Schleim- 
haut werden  noch  immer  als  E.  zusammengefaßt;  der  ana- 
tomischen G-rundlage  entsprechend  teilt  man  we  am  besten 
in  I,  entzUndliebe,  II.  hypoplastische  Veränderungen. 
I.  0.)  Akute  E.;  sie  ist  vorwiegend  gonorrhoischer 
Natur.  Die  beste  Behandlung  ist,  den  Uterns  vollstfindig  in 
Ruhe  zu  lassen  nnd  sich  arf  SitzbÄder  nnd  Seheidenspü- 
lungen  zu  beschranken.  Ätzende  oder  desin  filieren  de  Mittel 
;en  nur  das  Gewebe  und  stören  die  ReuJdions Vor- 
gänge. Das  viele  Manipulieren  um  das  Genitale  ist  nur  ge- 
ignet,  die  Infektion  kttnstlich  weiter  zu  tragen.  Empfehlens- 
ert  ißt  Bettruhe  nnd  besondere  Schonuug  während  der 
ilenaea. 
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^KzSMtehfiD  Scfamerzeu,  dann  Bettruhe  und  kleine  Gaben 
OpiuiTK:»,  oft  wiederholt,  am  b*8teD  zweiaiündlicb  10  Tropftn 
Tiiiet_      opii  (FritBch). 

^^^ar  bei  hohem  Fieber  und  reichlichem  übelriechenden 
Eiter  «mp6ehlt  es  sieh,  den  Ul«rU8  uuBsnsijülen  nnd  Jodoform- 
8tibc>:»  eo  einzulegen ;  doch  durfte  daiu  bei  der  akuten 
*-  '^■«ar  sehr  selten  Gele^nheit  gegeben  sein. 

^*J  Chronische  E.  Beachrftnbt  sich  die  Erkrankung 
znrze-it  auf  die  Zervix,  so  wird  die  servikale  Erkrankung 
der  ^^«hleimhaut  »Hein  behandelt.  Ist  der  Muttermund  nicht 
leich-fc  durchgängig,  so  empfiehlt  es  sich  {Fritseh,  Wyder  u.a.), 
den  Äluttermund  zu  diszindieren.  Geätzt  wird  am  besten 
""'  ^-  — 10*/o  Arg,  nitric. -Lösung,  sowie  mit  schwächeren 
'"°^  ertärkeren  Chi or zink lö Bungen,  Die  Atzungen  mflgsen  nach 
AhBC*  xiderung  des  ÄtzBchorfes  so  oft  wiederholt  werden ,  bis 
"'*'       Isatarr  hau  sehen    Erscheinungen  verschwinden. 

Hei  der  chronischen  E,  corporis  schickt  man  am  beBten 
«er  ^3ehandlung  die  Dilatation  des  innerenMuttermundesdurch 
^"^inaria  voraus.  Dann  Applikation  von  l'/o  Arg.  nitric. 
*'rf*~  Argentamin  öder  1— 3%  Ichthyollßsung.  Daran  schließen 
sica.  ^jjimg]  tSglich  unter  niedrigem  Drucke  vorgenommene 
^P*l-»ingen  mit    P/oa  Sublimat. 

Bei  chronischer  tcn^der  E.  empfehlen  sich  Bt&rkere 
*'^*»jigen  mit  10— SU^/o  Arg.  nitr.  und  besonders  mit 
'\~ — 50o/o  Formalin.  Appliriert  werden  diese  Mittel  am  besten 
"l'^'t^lst  Sonden  PUyfairS*nger-Menge ,  die  mit  Watte  ar- 
™^*'t  sind  lind  in  die  hetreffeade  Flüssigkeit  getaucht  werden. 
|™!^1q  sollen  zwischen  den  einzelnen  .Atzungen  Pansen  von  zirka 
-■^«geti  liegen;  sie  dürfen  nicht  zu  oft  wiederholt  werden. 
Es  bleibt    für   diese   Bohandliing    Voraussetzung,    d\li 


1 

I 

I 
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Adnexe  frei  sond;   ist  dies  nicht   der  Fall,    dann   siehe 


***»  eierknukangeu. 

Treten  im  Verlaufe  des  aszendierenden  Prozesses  Blubug^ 
"**»    eo  reicht  mau: 

"*-    -£V-jö(Vn.  Ina  depui:  15,0      oder  «p,  ftite.    Seml.  com.  3,0 

^Stk.  i-aä.  altkaeae,  ElaevmerA.   Ointun».  2,0 

^tAs.  Liquir.  aa.  äfi  M.  f.  p.   Die.  in  dos  X. 

'Owtto  litte  oho  q.  s.  ut.  f.  S.  H  Piiher  lä/jUeJ'. 

^'     •"'JmMdrfmm.JtUKfJ^SJVlm. 
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Am   beeleo   in    Klysmen rorm,    tftglicli    durch   8  Tage 
vor  der  tu  erwartendeii  Blutung  : 

Rp.  Eryolin.  dial^l.  ö,0 
Aqua«  35,0 
Acta,  aaiie^l.  0,1 
Glyttrini  10,0. 

S.  Ein  Kaffeelöffel  auf  2  EßlSffel  learmen   U'asaers  tnilleht  Ballon- 
»prils»  narJi  der  fh/Skalitm  su  vsrabreiehm. 
Ferner  wird  empfohleo: 

Bp.  Ej-I.  ßuid.  Hi/dragHa  eaiiad.  20,0. 
S.  3mai  täglich  15  gti. 
Kann  durch  Wocheu  liindureh  tSglich  genommen  werdet 
und  enipfieblt  sieh  beBondere  dort,  wo  dieBlutungei 
regelmäßig   auftreten,   um    reelitzeitig  Er^Iinkly^mengal 
geben  zu  kOaneo. 
Ferner 

Rp.   Sfgpticin  (Sterckj  0,05 
Eine  Phiole. 
S.  3mal  läglirh  2  Pastillen. 
Ferner  kommen  in  Anwendung  heiße  und   kalte  vaginale 
Dnachen,  Eisbeutel  auf  den  Bauch  usw. 

11.  Hypoplasia  endometrii  glandnlaris.  Hier  ist 
mit  Atmungen  und  lokalen  medikamentösen  Behandlangen 
nicht  viel  auszurichten.  Sind  die  Bescbwerden ,  vorwiegend 
Blutungen,  heftig,  so  ist  es  am  besten,  naeh  gestellter 
Diagnose  eine  AuBSchabung  der  Mucosa  uteri  vorzunehmen. 
Es  wird  die  Portio  im  Spekulum  eingestellt,  mit  Kagel- 
sangen  gefallt  nnd  herabgezogen,  der  Zervikalkanal ,  wenn 
er  enge  ist,  mit  Hegarstiften  dilatierl,  und  zwar  bei  Nniliparen 
bis  Nr.  8,  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  bis  Nr.  10. 
Dann  wird  die  Schleimbaut  mittelst  KUretto  ausgeBchabt.  Äns- 
sptllung  des  [Jterns  mittelst  Uternskathetera ;  ein  dfinner 
Jodoformgazestreifen  wird  in  Uterus  und  Vagina  eingeführt 
und  nach  S4   Stunden  entfernt. 

Handelt  es  sich  um  rezidivierende  Falle,  so  wird 
der  Ausschabung  noch  eine  Ätzung   vorgenommen. 

F.  eitschnia 

Enuresil.  Ursachen  beheben  wie;  Cystitis  (Drotropin 
0,15 — Ü,50  in  Lösung,  je  nach  Alter  des  Kindes),  Lithiasig, 
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3  (zumeUt  genügt  unblutige  Dilatation),  Balanitis 
(Desinfektion  mit  lichter  Lösung  von  übermangansaurem 
Kali  Dnd  Anwendung  3"/oiger  Kokainaalbe),  Onanie  (Kokain- 
salbe  und  psychische  Therapie  unter  Anwendung  faradischer 
Ströme),  Hysterie,  Neurasthenie  (insbesondere  bei  Mittel- 
eohülem,  teils  infolge  nervöser  Belastung,  znmeiBt  aber  her- 
vorgerufen durch  die  nnhygieaische  Art  des  Mittelachul- 
stndiums,  welches  durch  langes  Sitzen  in  schlechter  Luft  und 
auBtrengendee  Studium  zu  Hause  zu  viel  der  für  die  körper- 
liche Entwicklung  dringend  notwendigen  Zeit  wegnimmt). 

Therapie:  Viel  Bewegung  im  Freien,  vorsichtige 
milde  Abhärtunseprozednren,  abends  wenig  trinken,  Fara- 
diaation  der  Blasengegend  mit  ziemlich  starken  Strömen 
mittelst  Pinsel  (aber  nur  immer,  wenn  vergangene  Nacht 
Bettnässen  gewesen). 

Intern:  Syr.  ferr.  hypophosph.  Fellowi  10^30  gtt. 
abends,  in  jeder  Woche  2  Tage  pausieren,  Fronz. 

Epididymitis  g^onorrhoica  erfordert  in  ihrem 
aknten,  häufig  mit  Fieber  ein  hergehenden  Stadium  unbedingt 
Bettrahe,  hohe  und  ruhige  Lage  des  Skrotum  durch  Unter- 
breiten einer  Kompresse,  Du nstnni  schlage  mit  kaltem  Wasser 
^  keine  Eisnmschläge  —  oder  Thermophorkompressen, 
oder  die  später  zu  verordnende  Jodsalbentherapie.  Für  regel- 
mäßigen Stuhl,  Fieberdiät  äst  stets  Sorge  zu  tragen,  gegen 
die  spannenden  und  ziehenden  Schmerzen  sind  Narkotika  in 
Form  von  Supposilorien  oft  unerläßlich.  Häniige  Pollutionen 
werden  am  besten  durch  Brom-Lupulinpulver  bekämpft  (Natri 
bromati  10,0 — 15,0,  Camphor.  ras. ,  Lupulin  aa.  0,5 — 1,5. 
Mf.  pnlvis.  Div.  in  dos.  X,  Da  ad  chart.  ceratam.  S.  Früh  und 
abends  1  Pulver)  oder  Bromnatrium  allein,  auch  einen  spira- 
ligen Schlauch  mit  zirkulierendem  kalten  Wasser  nm  das 
Hembrum  (Leiterscfaer  Kühlapparat). 

Überraschend  günstige  Resultate  gibt  die  Punktion  des 
erkrankten  Nebenhodens  an  mehreren  Stellen,  rasches  Nach- 
lassen der  spannenden  Schmerzen  sowie  der  Schwellung.  Ent- 
wickelt sich  im  Verlaufe  der  akuten  E.  gon.  eine  Eydro- 
cele  testis,  so  ist,  wenn  sieh  die  Resorption  der  Flüssigkeit 
verzögert,  eine  Punktion  derBelben  unter  chirurgischen  Kan- 
teten angezeigt.  Ebenso  erfordert  die  wenn  auch  Belten«  ¥ 
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eitemog  des  Nebratioiless  an  einer  oder  mehreren  Stell^s-:K 
eine  InEtsiou,  dui  ilem  Eiter  deo  »iHi^eii  AbHufi  za  v^-  V 
whflfren.  l'obediiiKt  geboten  ist  in  diesem  Stodiam  das  Ao  ^- 
setzen  jeglirher  Lokal  behsndloDg  einer  noch  boBteheud^  ** 
Drethriti«. 

Bind  die  akut-entEftodlicbea  Grscheinangeii  rorllber,  e**> 
verordnen  wir  dnn,  Tragen  eises  gut  sitseiiden  SuspengorioKS « 
(LangJebert).  Die  DiiiiBtBiBschlägi^  mit  Wasser  oder  veV^ 
dllnotem  Liqo.  Burovi  (1:10,0)  sind  weiter  fortzuaetEen  aia<l 
'2 — :^inal  tigtich  zu  wechseln.  Ferabaltuag  alter  ScbüdliciB- 
keiten,  wie  Koittts,  Übermaflig«  Beve^an^.  PoUutioacn. 

Zur  raecheren  Resorption  der  Infiltrat«  wird  mit  gntei** 
Erfolge  eine  S&lbe  in  der  ZtisammensetzuDg  von  Jodi  pnri  0,S  ? 
Kali  Jodati  3,U,  Axnagio  porci  (Vasetin)  30,0  angewendeC^? 
eventnall  gteicbzGitig  1 — 2  if  Jodkali  innerlicb  verordnet.  Dab^* 
kßniion,  wenn  ein  waBsenÜchter  Btoff  die  Salbe  deckt,  wann^^ 
UmschlftßG  fortgesetzt  werden. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  gleichzeitig^a  Defe  — 
rentltis  und  eventuell  d^  E.  intrainguinalis,  savie  di^^ 
K.  lubcruralis,  die  leicbt  mit  einem  Bnbo  verwechselt  werdm^^ 
können,  wAlirend  eine  E.  periuealis  eine  Cowperitie,  einenr^^ 
pnrltimtliraien  AIkzoU  vortftuEchen  kann. 

Niich  Heilung  der  E.  gon.  ist  es  wichtig,  stets  die  noch  lie- 
«tiebeiidn  Urethritis  posterior,  eventuell  Prostatitis  catarrhalis 
i<in<'r  Ki'handliMig  r,a  iintereieben.  Efarmann.  tH 

Epilepsie,  i'rophylitxe:  Ueiratsverbot  für  Epik^H 
l.ikcr.  lUn  Alkiilinliutolurunz  absolutes  Verbot  geistiger  0«"^ 
ll'JUike. 

Theraplo:  Kausal,  wenn  Anhaltspunkte  fllr  G«bim- 
«fl'iktioudn  (Tumor,  Uysticerkas,  Lues)^  bei  Schädel-  oder 
porlpliereii  Narben ,  wenn  sogenannte  Roflcxepilepsie  wahr- 
oebelullch,  dilriirglHcho  llobnndlung  der  Narbe.  Bei  genuiner  E- 
1«  AnOlla ;  «tdeher  Knebt^l  iwischen  die  S£abnreihui,  Lagerung 
dvw  Kriim|iri'ii<l(Mi  anf  Unekou  und  l'olster,  Entfernung  he- 
eiigntiliT  KIHiIn',  ImSbttHH  opilnplivnii  mittel  st  NaBensehlancfaes 
HoRiitrlt'üxn:  NmIt,  l>n>inat.  &,U:Aq.  foat.  100,0,  kann  binnen 
i4  Ht«nden  wli>deplmll  wurden,  ebenao  wie  AmylenbjTirat 
f>,ü  :  A(|.  fmit.  100,0,  »dor  I{rihi»:'inii;»klistii-r,  darauf  ein 
i^lyunu  vsii 
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Bp.  Ckloral.  kydrat.  6,0  (!) 
MtteU,  Qttmmi  Acaciae, 
Aq.font.  aa.  75,0. 
S.  DU  eine,  «pentuell  nach  einigen  Slunäen  die  2.  Hälfte 

tum  Klietier. 
Behaiiillaag  des  Epileptikers  in   der  anfallsfreien  Zeit: 
EiDSchräDkung  des  Fleigeh^nosaeB ,    dafür  mehr  grüne  und 
WoiMl^müse,  Obst,  kein  Alkohol,  Sorge  für  regelmäßigen 
nud  nichlichen    Btnhl ,    Vermeidung    geistiger    oder    körper- 
licher Anstrengnng,  vOD   Eszeasen  jeder  Art,  von  lusolation, 
n  kaltem  Wasser  (keine  ßehwimmbader!).  Bei  gleichseitiger 
I     (^loratis^er  BlDtbeschaffeDbeit  Eisen arsentherapie. 
I  Byetematische  Brombehandiung  :    3,0 — 4,0 — ß,0  g  Natr. 

bfocn,  pro  die  in  einer  reichlicheu  Menge  Wassers  gelöst, 
iir  auf  rollen  Magen  zu  nehmen.  Die  Dosis  muß  so  groß 
g**lblt  werden ,  daß  sie  noch  vertragen  wird ,  die  Anfälle 
"«Beglich  aber  ganz  beseitigt.  Im  Falle  dies  gelingt  —  bei 
Mliwerer  E.  iat  nur  eine  Milderung  des  Leidens  müglich  -^, 
oui  erat  nach  6  Monaten  mit  der  Bromdosis  etwas  herunter- 
gsgaigen  werden  nnd  keinesfalls  eher  als  ein  Jahr  nach 
i^  letzten  Anfalle  mit  der  Medikation  ausgesetzt  werden. 
"^Sen  eventuelle  Bromintoleranz:  Hantpflege,  ßol.  Fowler  in 
"•Wereu  bis  großen  Dosen.  Oder  man  gibt  das  Brom  in  or- 
SMiwhpr  Bindung  als  Bromipin  SS'/Z/o  ti, 0—1 2, 0—20,0  y 
f">  die.  Unterstützend  leichte  Hydrotherapie ,  unter  gnter 
AiEsicht  Halbbäder  24—22»,  Abklatscimngen  von  20".  Even- 
ts behandlung :  Atropin.  sulfur.  0,0005—0,0015  pro  die 
*«ifeud  and  wieder  fallend ,  Achtnug  auf  Intoxikationser- 
wheinnngen.  Schwere  progressive  Falle  von  E.,  die  zu  Geistes- 
stfirnng  führen,  bedürfen  der  Irren  an  staltapflege. 

Raimano. 
EpileptilOhe  Psychosen.  Gegen  die  einmal  auB- 
SfbrMhenen  epileptiächen  Geistesstörungen  (peycbiache  Aqni- 
''«ante,  postparoxysmale  Dämmerzustände  etc.)  erweist  sich 
*  Therapie  wirkungslos.  Rein  aymptomatisch  kommt  manch- 
"'*'  bei  heftiger  psychomotorischer  Erregung  das  Hyosziu 
Na  aub  Manie)  in  Betracht. 

Die  Behandlung  kann  sich  nur  gegen  das  Grundleiden 
rjctilea ;  mit  der  Bekämpfung  der  Anfälle  bekämpft  man  auch 
ifie  «pUeptisuhen   Geislesstürnugea.    Also    vor   allem    Brom 
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.  PrvfkTlaz«: 

mttr%  aakko'  mit  vanUierirebengWni  Kopfe. 
?«rt*t  des  BifcreM  ia  4er  Kmb,  des  Alkobois  und  Tabaks, 
dn  Tngi—  «a^er  Krtgea,  YutäJaBg  von  Obetipatioii, 
I  Blat-.  Hen-,  Langen-,  Leber-  nnd 

Therapie:  fSa  emfaclier  Wattetampon,  ke^lFörmig, 
ttet  gedreht  und  triftig  in  die  NaseoöffuDDg  gestopft,  genügt 
in  der  Mebnabl  der  Fälle  |S«ptamblatiingeD  aus  der  Kiessel- 
bachschen  Stelle).  Ereutuel!  zugleich  Andrücken  des  Nasen- 
dflgels  gegen  das  Seplutn.  Aufrecht  utzen.  den  Kopf  leichl 
nach  vorne  geneigt,  tief  atmen.  Den  UaJs  beengende  Kleidungs- 
stücke sind  za  entfernen.  Manchmal  wird  der  Tampon  bessei 
ans  Eisenchlorid  Watte  oder  Penghawar  angefertigt.  Ätzong 
der  blntenden  Stelle  (Kokainanästhesie)  mit  TrichloresBigsänre 
öder  Chromsäure ,  dem  Lapisstifte ,  dem  galvanokanstischen 
Brenner,  allenfalls  mit  einer  glühenden  Strickuadel.  Einblasen 
von  Tannin ,  rein  oder  mit  Dermatol  gemischt  oder  auch 
Ferripyrin.  Sieht  man  die  blutende  Stelle  nicht,  oder  spritzt 
eine  Arterie,  ist  oft  vordere  Tnmponade  nötig,  mit  iiberein- 
aodergeBchichtetea  Gazestreifen,  die  zweckmäßig  am  zentralen 
Ende  mit  Knoten  versehen  werden,  die  dann  alle  zusammen 

entsprechen 


*  10  Teilstriche     des    lOVo'Kfn    Bromipin- 
1,75  Bromtali. 

••  Eine  sehr  deutliche    nnd  stormit^'pe   nAora"    vermag  uft  einen 
Wiagawws  »tn(iB«l>Mi,  in  weicbor  lUobtung  di«  ßeliiiuelle  in  snoheo  ist. 
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die  Cboane  obtnrieren.    Man  fisiere  die    bereite  ein  geführten 

Straifen  gut  mit  dem  Nasenspiegel,  damit  sie  nicht  darch 
die  naehfolgenden  Dach  hinten  gedrängt  werden  nnd  dann 
in  den  Rachen  hinabhängen.  Dermatolgaze  stillt  die  Blntnng 
am  besten,  wird  aber  oft  schon  am  zweiten  Tage  fibelriecbeod, 
währenä  Viofonngaze  auch  4  Tage  und  länger  geruchlos 
bleibt.  Übrigens  muß  bemerkt  werden,  daß  viele  Kranke, 
besondere  mit  Arteriosklerose  nnd  M.  Brigfhii  sich  nach 
stärkerem  Nasenbluten  oft  lange  Zeit  hindurch  auffallend 
wohl     fühlen. 

Bei  parenchymatösen  Blntungen  ans  Tumoren  oder  bei 
Lenkaniiej  auch  bei  Hämophilie  wirkt  15 — 20''/gige:  warme 
Bterilisierte  G»latinelösnng  vorzüglich.  Entweder  werden  die 
Tam-pous  damit  getränkt,  oder  sie  wird,  während  der  Kranke 
mit  einem  ch-Laut  tief  und  kräftig  ein-  und  ansatniet,  bei 
leicht  nach  rückwärts  gelegtem  Kopfe  in  die  Nase  gegossen 
"'"'  einige  Minuten  darin  gelaasen,,  kann  sogar  in  der  Nase 
ersLxfj-Rn.  Als  letztes  Mittel  Bellocqsche  Tumponade  nach 
den  liekannten  Regeln.  Man  führe  zwei  Fäden  aus  der  Naße 
""Q  fcntipfe  sie  nach  Ausstopfung  der  Nasenhöhle  über  einen 
Tordej.e[,  Tampon,  Beim  Einführen  schütze  man  mit  zwei 
^"■e'ein  der  linken  Hand  den  weichen  Gaumen  vor  dem 
™*ehiieideD  der  Seidenfäden.  Nor  im  äußersten  Kotfalle 
»nua-Wendeu  wegen  immineuter  Gefahr  der  Otitis  media. 

Bei  stärkeren  postoperativen  Blutungen  sofort  vordere 
■^*'^J»onade,  eventuell  mit  Gelatine  oder  vorher  Pinselung 
'"''    Adrenalin  (nicht  Kokain!),  M.  Weil. 

Epitholiom.  Sicherste  Therapie:  Esstirpation  mög- 
liehet;  weit  im  Gesunden.  Bei  den  zur  Lymphdrüsenerkraukung 
''"'^'enden  Krebsen  (Lippenkrebs)  ist  stets  die  rationelle  Aus- 
rlQUiung  des  entsprechenden  Lymphdrüsen gebietes  vorzn- 
u^'ttnen.  Bei  ausgedehnten  E.  des  Gesichtes,  nach  deren  Ex- 
BtiPpation  Substanz  Verluste  resultieren  würden,  deren  Deckung 
kein  entapreehendes  kosmetisches  Uesultat  geben  würde,  emp- 
fiehlt sieh  die  Röntgenbehandlung,  die  in  solchen  Fällen  oft 
noch  sehr  günstige  Erfolge  erzielt,  Pupovne. 


Epnlü.  Der  vom  Alveolar rande,  gewöhnlich  zwischen 
IZUmen  ausgehende,  gestielte,  lappige,  wenig  zu  ülze- 
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ntioa  neigiend«  Twiior  mufi  mit  dwa  Alveoliurande  ntlent 
wenlen,  >u  w«lriium  Beltufe  die  dem  Goachwalststiete  benwfr  ' 
barteii  Zahne  in  opfam  sisd.  Eiofncbe  Abtra^ao^  der  (k- 
scbwulet  und  AUiid);  der  iSt-haitttÜhche  ist  aivht  ratUch,  da 
or  Keddiv  nicht  scbilbst,  ja  das  Wachstum  der  G»- 
scbwulNt  soear  beschlmim^n  kano.  Priedtandii. 

Erononeil.  (KeiD  Qeschwtlr,  sondara  Substitutioa  dat 
Dorm&leu  Platten epithels  der  Portio  durcb  xyliadriselies  Zarvic 

epithel.)  BeliHndlung  des  durch  Eodometritis  roEports  o^ 
cervicis  bedingten  Flaors  (siahe  diuelbBt).  Adstriogier«nda 
8ch  eideuspülungea. 

Kp.  Aeid.  talieyl.  30,0 
Alkotiol  Tö*/,  300,0. 
S.  äSfileffel  voll  auf  eitten  Irrigator.   TögiiiA  n«   Lüpatt  «i 
Ausspülung. 

AuCerdera  lokale  Bader  der  Portio  in  Adstringentien, 
Röhren gpekul am  Acet.  pjrolign-  crad.  (jeden  2.  Tag),  lO'/oigfl 
Argent.  nitr. -Lösung.  10 — ^30*/i)ige  Formalinlösang  dnrcK 
1 — 5  Minuten  alle  3 — 5  Tage,  oder  Tonschieren  der  Portio 
mit  Jodtinktur  jeden  2.  Tag,  mit  dem  Lapisstift  alle  3  bis 
4  Tage. 

In  Bchwereren  Fällen  Ätzung  mit 
ßl).  Zinc.  ehioral;  oder      Ep.  Add- nilric. /unia 

As./tmt.  aa.  SOfi. 

S.  Alle  8  Tagt. 

(Die  Umgebung    schützen!)    Die  Ätzungen    erst  wiederholeu, 
bis  der  erste  Ätaschorf  sieh  abgestoßen  hat!  Oder  Ätaen  mit    ' 
dem  TheriDokauter,  danach  leichte  Drainage  mit  Denoatolgiue. 

In  hartnäckigen  F&llen  Operation  (Schleim hu Dtexmaioe 
oder  Portio amputatiou) ,  in  aUeu  verdächtigea  FtLUea  ast 
Haliguität  (Unebenheit,  starke  Blutungen,  Moraehbeit  des  €1«- 
vebea)  fahnden !  Probeexzision  (!)  mit  nachfolgender  TampottiwU 
der  Vagina  und  mikroskopische  Untersuchung.  Adler. 

Erythema  multiforme.    Greg«n   das  Jnckan  Ein- 
topfen mit  Alkohol. 
"Bp,   ^nr.  Btm,  gail.  200,00     oder  st»tt  Besorcin :     Actd.  tmUtgil, 

Jie»ornii%  J,00,  oder  Menthol.  },»tf.  . 
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Bei  gieichzeitigren  rheumatischen  Ueschwerden  innerlich 
8al  izy  Ipräparal  e . 

Bei  Erytheme  nodoaum  loltat  Umschläge  mit  verdünntem 
I>.  Burowii.  Spiee] er. 


F. 

Fazialialähmang.  Die  Tberapie  der  zentralen  F., 
die  nur  eiu  Symptom  einer  Ilimkraukheit  darstellt,  föllt  mit 
der  Therapie  des  zentralen  Leideng  zosammen. 

Die  peripherische  F.  ist  charakterisiert  durch  Befalle d- 
sein  aller  Aste.  Sie  präsentiert  sieh  als  Begleiterscheinung 
von  Tumoren  (selten),  hei  Syphilis  durch  periostitische  Pro- 
zesse veranlaßt,  bei  Ohrenleidon,  bei  Polyaeuritis  multiplex, 
zumeist  ohne  Komphkation  als  sogenannte  rheumatische  F. 
Während  hei  Tumor,  Ohrenkraukheiten,  Polyneuritis,  Syphilis 
die  entsprechende  Behandlung  der  Grundkrankheit  einzuleiten 
ist,  haben  wir  für  die  rheumatische  F.   folgende 

Therapie:  Anfangs  antirheumatiache  Medikation: 
Ep.  Aapirini 

Tal.  dos.  denl.  XII. 
8.  3  Pulver  täglich  in  lAndenblütentee 
und  Galvanisation:   Kathode  hinter  dem  Ohr  auf  den  Fazialis- 
stuniu,    Anode    im    Nackeu     oder    an    anderer    indifferenter 
Stelle  (Brust);  2 — 4  Milliampere  Strom  einschleichen  lassen. 
4  Minuten. 

Bei  starkem  Lagophthalmua  Verkleinerung  der  Lidspalte 
durch   eine«  Heftpfl asterstreifen  seitlich  vom  Auge. 

Später  nach  10 — Htägigem  Bestände  der  Lahmung 
keine  interne  Therapie  mehi-.  Bewegung  der  gelähmten  Muskn- 
latui'  mit  der  elektrischen  Stromart,  mit  welcher  der  Muekel 
bei  der  geringsten  Stromstärke  bewegt  werden  kann:  faiiidisch 
bei  normaler,  Kathode  hei  mittel  schwerer,  Anode  hei  schwerer 
Lfthniung.  Die  andere  Elektrode  wird  an  eine  indifferente 
Stelle  appliziert.  Einfaches  Streichen  mit  breiterer  Kiiopfelek- 
trode  über  das  Fazialisgehiet ,  eventuell  Vihrationsmassage. 
Gymnastik  mit  dem  Sfaortscben  Häkchen  (Eäkchon  in  den 
Mundwinkeln,  Gummisehlinge  an  die  Ohrrnnfchel). 


lU  KA/IAl.lSLAHlltrNO.  —   FISTrLA  ATir. 

Kei  Dicht  »luihollendeu  LfthmungeD  (Fehleu  der  tiek- 
trischuti  Rrrß^barkeit  ist  kein  Index  für  die  lumi.^  ' 
Hellung,  itn  diu  verloren  geßrangene  elektriache  Eire^bnAifl 
erit  nach  Wiedererlangoog  der  Fuuktion  zarackkehrtt  ctw 
taell  cbirur^sche  Therapie,  VeraKhung  des  Fazialis  mild« 
AkEesKoriuB  oder  Hypogloasus  oder  Glossopbarvngeiu.  Die« 
AnaBtomoHipruDg  ist  häutig  von  haßticbeu  Mitbowegwigei 
gefolgt,  weshalb  die  ebirurgisctie  Therapie  wühl  überie^ 
werden   soll.  Hirseli!. 

Favni.  Bioe  sachKemäe  dnrcbgenifarte  BehaadloDgi 
KCutgenstrahlea  ist  allen  anderen  Methoden  so  weitaus  flb 
legen,  <IaQ  nar  diese  genannt  sei.  spisglei 

FiSBOra  ani.  Bei  geringen  Bescliwrrdon  and  SrbmeneB, 
die  nur  zeitweise  nach  hartem  Stahle  aaftreten  und  knn 
daneni,  genügt  die  Applikation  von  lehtliyol  in  SnbeClBJ 
nach   vorheriger    Anästliesierung   der    kranken     Stellen 

lOYo    Kokainglyzerin. 

Bei    Bchwereren   Fällen,    wo   jede   Stahl entleerung    i 
langdauemden  heftigen  Schmerzen  nnd  von  Sphinkterkrampf 
gefolgt  ist,  muÜ  energischer  vorgegangen  werden. 

Es  kommt  dann  die  Verschorfung  des  GeBchwürei 
mit  dem  Thermokauter,  die  Dehnung  oder  Darcb- 
echneidung  des  Sphinkters  in  Betracht.  Die  lukonlinenz  ist 
auch  nach  beiden  letztgenannten  Vorfahren  nur  To^übe^ 
gehend,  doch  ist  die  Frozednr  so  BcbmerzhaFt,  daß  sie  Narkose 
oder  Lumbalanästhesie  orfordoru.  Nur  bei  sehr  gater  Technik 
genügt  Inliltrationsanästliesie. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  ist  einrach; 
ein  bis  zwei  Tage  ist  Opinm  zu  geben,  nach  dem  Stnlil 
wird  ein  Sitzbad  verabreicht.  Manchmal  treten  im  Verlaufe 
der  Ausheilung  wieder  leichte  Fissurbesch werden  auf,  welche 
keine  liesondere  Behandlung  erfordern,  da  sie  spontan 
verschwinden.  Friedlände' 

Figtula  ani.  Prophylaxe:  GrUudlicbe  Behandlung 
bestehender  Hämorrhoide»  (s.  d.)  und  Analfissuren  (s.  d.), 
frühzeitige  ErfltFnung  sich  bildender  periproktaler  Eiterherde. 
Konstante  Überwachung  nnd  Regelung  des  Stuhlganges*. 
Klysmen     und    Irrigaiionen    wegen     der     lokalen    R^on^ 
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tkirwiger  empfehlenewert ,  t^her  mit  Hilfe  der  Nahrung  (Ge- 
mfiBe,  Pürcee,  Simonsbrot)  oder  Lasantien,  z.  B.  Baeclis 
Uarienbader  Tabletten,  Kleeweina  Püleo,  Barbers  Cascara- 
Sagradapaetillen ,  Pnrgen  (Pheiiolphlhalein).  Besondere  Vor- 
sicht bei  tuberknlöaen  und  diabetischen  Individuen.  Audi 
beachtenswert  die  Entstehung  aus  Gummen,  Sleißbeinkaries, 
Weich teilfungna  der  Umgebung,  AbszesBen  der  Urethra, 
ProstÄta,  Bartholinischeii  DrilBen  ohne  primäre  Anal 
erkrankung. 

Therapie:  Nach  exakter  (meist  nur  in  Narkose  voU- 
8  tändig  möglicher)  Untersuchung  in  den  einfachen 
Fällen  (ohne  Verzweigungen  des  Kanals)  Spaltung  des 
Fistelganges  und  nachfolgende  Behandlung  des  entstande- 
nen Sttcbenhaften  GfschwUrs  mit  Ätzmitteln.  Z.  B.  tägliche 
Waschung  mit  10%  Hydrogeniura  hyperoxyilatnm  nach 
der  SlubientleeruDg,  eventuell  Kektaiepülung ,  und  Sitzbad, 
später  1 — äVö  Argentum  nitricum- Salbe,  oder  jeden  2.  Tag 
Einpinseluug  mit  Tinctura  jodi  nach  der  gleichen  Reinigung 
- —  alles  im  Mastdarmspekulum  vom  Arzt  auszuführen.  In 
allen  komplizierten  Fallen  gründliche  ExBtirpatiou  der 
Fistel  samt  Nebengängen  und  Narben  mit  primärer  Naht 
der  ganzen    Wunde.  j.  öternberg. 

Fluor  allluB.  Bicrhefebehandiung.  leh  verwende 
ganz  frische  Bierhefe,  welche  ich  nach  Ausspüiung  der 
Scheide  mit  warmem  sterilen  Wasser  mittelst  Spritze  und 
Spekulum  in  die  Scheide  einspritze.  Hierauf  Einlegen  eines 
mit  Bierhefe  gefüllten  GeJatiueeuppositoriumB  und  eines  in 
Bierhefe  getsuchten  Tampons.  Der  Tampon  wird  am 
nächsten  Tage  entfernt,  hierauf  neuerliehe  Behandlung, 
Schwindet  der  ÄUBflul3  nicht  rasch,  so  ist  dies  ein  Zeichen, 
daß  die  Entzündung  über  den  untersten  Teil  der  Zervix 
hinaufreicht.  In  diesen  Fällen  sauge  man  das  Sekret  mittelet 
eines  mit  einem  Schlauche  versehenen  und  einem  Glasfenster 
verschlossenen  Spekulums  an  oder  lege  einen  Tag  vor  der 
Behandlung  einen  Jodoform  gazestreifen  ein  und  ätze  hierauf  mit 
einer  mit  Watta  umwickelten  Sängerachen  Sonde,  welche 
in  öO^/jiges  Chlorzink  oder  in  25%igeii  Karbolalkohol  ge- 
taucht ist,  und  lasse  diese  Sonde  10  Uinuten  laug  liegen. 
Die  Patientin  muß  dann  durch  eine   halbe   Stunde  i 
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Achtung  bleibiin  Wiederholung  der  Ätauog  nach  14  Tag*en. 
In  sehr  hartnäckigen  Füllen  kratze  man  den  Uterus  om^, 
Atze  mit  Jodtinktur  and  wiederhole  diese  Ätznng  am  4.  Tage 
lind  einige  Male  spütcr,  Atzung  nnd  Anakratznng  ist  kontra- 
indizicrt,  wunn  Suhwellungen  der  Adnexe  vorhanden  aind. 
0.  tJ.  FpUner. 

Fumnoului.  Prophylaxe:  Hautpflege ,  besonders 
im  Sommer,  ab  und  zu  Waschungen  mit  verdünntem  Seifen- 
geist.  Bei  Furunenlosis  diabetica  oder  luetica  Behnndlnng 
des  GrundleideuB. 

Therapie:  Im  Anrangsstadiura  bei  derber  Infiltration 
am  besleu  heiße  Umschlüge  (Thermophor)  oder  heiße  lokale 
Bäder;  bei  starken  Schmorzen,  Lymphangoitis,  Fieber  aus- 
giebige Inzision  0edach  kein  Kreuzschntttl).  Später  Ent- 
fernung des  erweichten  Pfropfes,  Biersche  Sangbehandinng 
täglich  15 — 20  Minuten,  feuchter  Verband.  Kleine  Gesichts- 
l'uruukeln  bei  t&gUcher  Applikation  des  Saugglases  am  besten 
imrerbnnden  lassen. 

Bei  messerseheuen  Patienten  kann  auch  im  Stadium  der 
derben  Infiltration  konservativ  behandelt  werden ,  zumal  bei 
Sitz  an  Extremitäten,  und  zwar  dnrch  Stauung  mit  der 
Onmmibinde,  mSgliehrt  weit  zentral würts  vom  Herde  täglicli 
10 — 12  Stunden.  Selbst  wenn  Lymphangilis  besteht,  gelingt 
anf  diese  Weise  oft  die  Lokalisation  des  Prozesses  bis  zur 
Erweichung  und  spontanen  Perforation  ohne  allzu  große  Be- 
schwerden;  dann  Sau gbe handlang. 

Bei  großen  derben  Furunk''ln  an  Nacken  nnd  Rumpf 
am  besten  Strahlenschnitt  (Gersuny)  im  Ätherranseh.  d.  b. 
mehrere  strahlenförmig  anseinandergehende  luzisionen  am 
Rande  vom  Infiltrierten  ins  Gesunde,  von  da  aus  Unter- 
miniernng  des  Herdes  mit  der  Draiuzange,  Durchziehen  von 
Gaze  streifen.  Täglich  za  wechselnder,  feuchter  Verband,  Ent- 
fernung der  Streifen  nach  1^2  Tagen,  dann  Saugbehandlnng. 


Gangrsena  pulmonum.  Inhalation  von  Terpentin- 
öl oder  Inhalation  von  Rarholaäure  (4%ige  Lflsung,  welche 
bei    Anwendung    eines    Dampf  Zerstäubers    durch    den    beige- 
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miaclilen  WasBerdauipf  etwa  auf  die  Hälfte  verdünnt  wirii, 
3^ — 4  mal  täglich  anzuwenden  ;  wenn  der  Harn  dunkel  ge- 
ftirljt  wird,  ansaetzen). 

Per  08  Plnmb,  acet.  0,03 — 0,05  zweistündlich.  Gegeii 
den  Hnsten  Morphium. 

Chirurgische  Eingriffe,  wenn  die  Lokalieation  des  Herdes 
möglich,  indiziert.  Besondere  günstige  Chanceu  bei  gleich- 
zeitig bestehendem  Empyem.  v.  Czyhlara. 

Oaatralgie  (Gaatrodyuie,  Kardialgie,  Magen 
krumpf).  Iii  schwerere»  Fällen  zunächst  kurze,  diätetische 
Rnhekur  zur  Heilung  etwaiger  latenter  Ulcera  ventrieuli 
(Leubes  Kostordnung).  Milch,  Pleisohbrllhe  mit  Dottern, 
Fleisch-  und  Albumosenpräparaten ,  Fleischgelee.  Bettruhe. 
Warrae  Umschläge  (Breiumschläge  oder  Thermophorkoni- 
pressen)  bei  Tag,  Prießnitzum  seh  läge  bei  Nacht.  Treten 
Ulkuaaymptome  hervor,  strenge  Ulkaskur.  Berück  sieht  ignug 
etwaiger  organischer  Magener krankung  (Carcinoma  ventnonli, 
Gastritis).  Behandlung  einer  hänflg  zugrunde  liegenden  Chole- 
tithiasis  (Pankreaasteine  1).  In  Betracht  zu  ziehen  wegea 
chirurgischer  Behandlung  Verwachsungen  zwischen  Mageu 
und  Leber,  Uernia  lineae  albae,  akute  und  chronische  Appen- 
dizitis. Behandlung  etwaiger  Genitalieiden ,  SpermatorriiSe, 
Darmpara^ten ,  allgemeiner  Neurosen,  organischer  Nerven- 
krankheiten (antlsyphi  Uli  sehe  Behandlung  und  Jod  bei  tabischen 
Krisen),  Intosikationeu  (Tabak,  Quecksilber,  Blei),  Infek- 
tionskrankheiten (Malaria),  koustitutioueller  Leiden  (Anämien, 
harasaure  Diathese,  Basedow  u,  a,),  Arteriosklerose.  Bei 
Gastro-  und  Nephroptose  gut  sitzende  Bandagen  aus  Lein- 
wand oder  Gnmmiatoif.  Kräftigung  der  Magenmuakulatur 
durch  Faradisation  und  Banchmassage.  Mechanische  Behaud 
hing  der  Nephroptose  nach  Thure  Brandt. 

Bei  Hyperazidität  diätetiaehe  Behandlung  mit  leicht  ver- 
daulichen Speisen,  gemischter  Diät,  Magenspülungen  mit  al- 
kalischen Wäasei-n  (Penzoldt),  alkalische  Säuerlinge  und 
Karlabader  Trinkkuren.  Allgemeinbehandlung  einer  etwaigen 
nervösen  Disposition. 

Zur  Bekämpfung  der  Anfalle  warme  Umschläge 
(heiße  Tücher,  Kataplasmen,  Thermophorkompressen);  Sina- 
pismen   (Senfptipier ,    Charta  sinapisata);    Lmme^lft  ^raivta. 
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aiumoniat.,  L.  ammoniBto-eamphorat.,  L.  8aponBto-caiu|ihoril., 
SpiritQB  aetherens  HoffmaDDi  10— SOgtts.  m.  t.  anf  Zneker, 
in  Zuckerwaaser  oder  Teeanf^D,  Tinct.  Valerlan,  aetber.  5 
bis  20gtt8.,  3 — 5ni.  t.,  Tinct.  Valerian.  20 — 30  gtte.,  3— 5m.  t., 
Rad.  Valerian.,  Valyl.,  Validol  3m.  t.  10  gtts.,  Menthol,  Splr. 
Htinlh.  piperit.  10 — 30  gtts.,  3 — -5m.  t.,  Rotöl.  HeDlIi.  pip., 
.\»j.  chloroformiata  oder  bromoformiata  l'/oo  (Ortnef), 
l  Kaffeelöffal  bis  1  Eßlöffel  5— Bm.t.,  Antinearalgika  (Plie- 
nacetin  u.  a.),  Kokain,  Orthoform,  ADftflthesin.  Galvanisation 
lies  Magens  (Loube,  Anode  ine  Epigastriam  ,  Kathode  auf 
die  WirbelgSnle  5 — 10  Minuten  oder  mit  Einführgng  der 
Kathode  oder  Anode  im  weiclieo  Magenscblanch,  Faradisation 
der  Magengegend  (Oser).  In  geeigneten  Fallen  Berieselnng 
der  Magenschleimhaut  mit  warmem  Wasser  (38 — 44'  C)  oder 
warmem .  kohlensftDrehaltigem  Wasser  (Kochsalz lOsang  ein 
Kaffeelöffel:  1  Liter,  Chloroform wasser  3—10:1000,  Peif 
soldt).  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  Narkotika:  Morphin, 
Kodein,  Dionin  int.  oder  subk.,  diese  oder  Estr.  opii,  Bxtr. 
bellndonn.  int.  oder  in  supposit. 

Bei  geringeren  Graden  von  nervöser  Gastr&lgie,  oft  ia 
der  Form  einer  Hyperästhesie  der  Magenwand,  Bebung  der 
Groähmng  und  des  Allgemeinbefindens.  Behandlung  des 
nervösen  Griindleidens.  Milde  hydrotherapeutische  Frozedaren 
(Abreibungen  Abklatschungen,  Bitzbäder,  Halbbäder,  Fluß-, 
Seebäder),  allgemeine  and  lokale  elektrische  Behandlung  (all- 
gemeine Faradisatiou ,  elektriache  Bäder) ,  allgemeine  und 
lokale  Massage  (vgl.  physik.  Ther.).  Wechsel  des  Aurenthaltes, 
Höhenklima,  Seebäder,  psychische  Behandlung.  Kräftigende, 
leicht  verdauliche,  gemischte  Diät,  in  geeigneten  Fallen  Mast- 
kuren. In  schweren  Fällen  Anstaltsbeliandlung. 
Bp.    Tinct.  Valerian.,  oder  Rp.  Anaesthesin- Drajf des  ä  O,0i 


TiHet.  Aurantii  aa.  5,0. 
S.  3mal  tägUeh  10  Tropfen. 

Bp.    Välidol.  p.  10,0. 
S.  3inal  tagUelt  10  Tropfen. 
Rp.   Menthol.  1,0 

Solve  in  Spirit.  tdn.  20,0 
Äq.  daatiUat.  150,0 
Syrup.  aivipl.  20,0. 
S.  2etmdlich  1  Eßlsffel. 


aeat.  orig^ 

S.  Bis  10  Siüek  im  Tage  zw  nei 

Rp,  Morph,  mwiatic.  0,01 

(oder:  Extr.  bejladunn.  0,02} 

buttfr.  de  Gacao  et  ol.  q.  s.  tl.f, 

suppositar.  d.  tat.  äos.  Nr.  S 

ad  cA,  cerat. 

DS.  1  Zäpfchen  anmnetndeH.  I 

Ne  repetaturi 
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Ep.   JlforpA.  hydroehloric.  0,10    oder 

Aq.  destillat.  10,0 

D.  in  nitro  bette  elauao. 
S.   In  usam  proprium,  zur 

subkul.  Injektion. 
Rp.   Morph.  hydrocMoric.  0,03 

(Bismuth.  aubnitrie.  1,20) 

Saechari, 

Natr.  hydrocarb.  aa.  2,0 

m.  f.  pulv.  dit.  in  do 


VI. 


1  Caps,  amylac. 
S.  Ein  Puher  bei  Schmers, 
eventuell  nach  3  Stunden  noch 

1  Pulrer.  Ne  repetatur! 
Rp.   Exlr.  BelladonH.  0,0G 
Nair.  hydrocarb.  3,0 
Vt-f-p.  diu.  in  do  aegu.  VI. 
D.  in  capB.  amylac. 
S.  ä-3  Pulver  im  Taue  zu 
nehmeit.  Ne  repetatur! 
Bp.    Decoet.  cort.   Chinan 
e  10,0:180,0 
icid  hydroehlorie    1  o 
öjfHp  Cortic  Aurant  2>  J 
MDä    2st  tndltch  1  I'J.I'lffet 
ßp     Orexin    tannic    )  dO 

d  tal  dos  A  \  tf  aj9 
aigltic 
ö  Fräk  10  I  kr  m  tletsüv 
brühe  eeentttelt  noch  einmal 
Nachmittag  in  Müdi  5  Tage 
htnleretnander     dann    nach 

Pause  noch  etnmal 
Rp     Tinet    i  alertan   aether 
Ttnct   Qeittiaa    aa    ö,0 
Tittct.  Opii  aimpl.  1,0 
Olei  Menth,  pip.  gtts.  TV. 
DU,  Smal   täglich  10  Tropft». 


Rp.   Infus,  rad.  Valerian.  e  16,0 
ad  180,0 
Aride  Natr.  hydrobrom.  4,0 
Sifrvp.  Kubi  Idaei  30,0. 
S.  Ssttlndheh  1  EßlSffel. 
Kp.   Menthol  1,0 


Tina 


.  1,0 


S.  Hmal  täglidi  5— 15  Tropfen 
in  1  ^IGffel   Wasser. 
R]..  Aq.  Chloroform., 

Aq.  Melissae  aa.  100,0 
Syrwp.  aimpl.  30,0. 
l).  in  vitro  bene  clausa. 
S.  Siiuil   täglich   1  Kaffee-   bis 
SißlBffel.  (Im  Dunkeln  aufzube- 

wahren.)  Ne  repetatur! 
Rp.  Phenacetin.  0,30 
Natr.  bromati  0,40 
iH.  f.  p.  D.  toi.  dos.  VI. 
Ad  Caps,  amslac. 
S.  Ein  Pulter,   eventuell  nach 

3  Stunden  noch  1  Pulver. 

Bp.   Morph,  hydrochlorie,    0,05 

Tinet.  Aurantii  cortic.  10,0. 

D.  in  vitro  bene  dauso. 

S.  3mal  tägUckl5—20  Triefen. 

Clm  Dunkeln   aufi:ubeviahren.J 

Ne  repetatur! 
Rj).  IMonin.  0,20 

Aq.  amygd.  amar.  10,0. 

BS.  3mal  täglich  10  Tropfen. 

Ne  repetatur! 

Rp.   Add.  hydrochtoric.   1,50 

Aq.  lauroceras.  3,0 

Mixt,  gummös.  180,0 

Syrup.  Aurant.  15,0. 

S.  SstHnäUeh  1  ^ßiäffet. 
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Up.   Kxtr.  Chinae  Sanning  lag.  oder   Bp.  OrexintMetten  ä  0,25 

orif/.  aVt.  X  oder 

^'.    3mal    täglicJi    20    Tropfen  Orexin  -  Schokoladetahlet 

bis  1  Kaffeelöffel  in  Wein.  ä  0,26  Nr.  XX  in  Or^ 

Rp.   Anaesthesin  Ritsert  0,25  ginaJkarton, 

d.  tat.  dos.  No.  X  in  caps,  S.  wie  oben, 

amyl.  Rp.   Valyh, 

S.  2—Hmal  täglich  1  Pulver  Olei  olivar.  aa.  0,125 

vor  der  Mahlzeit.  d,  tal,  dos.  in  caps.  gelat 

Nr.  50  (25)  (lag.  orig.)^ 
8.  3mal  täglich  2  Stück. 
M.  "Weinberger. 

Oeburtsleitung  beim  engen  Becken.  ^.All- 
gemeines. Nicht  jedes  Becken  mit  verengten  äußeren  Maßen 
und  Verkürzung  der  Konjugata  ist  ein  enges  Becken  im 
geburtshilflichen  Sinne.  Erst  die  genaue  Abschätzung  aller 
Eigentümlichkeiten  des  betreffenden  Falles  gibt  darüber  Auf- 
schluß. Daher  vor  allem  nicht  schematisieren.  Das  oberste 
Prinzip  für  die  meisten  Fälle  lautet:  abwarten.  Insbesondere 
bei  Erstgebärenden  kann  Spontangeburt  erfolgen,  wo  man 
sie  nicht  erwartet  hätte.  Bei  Mehrgebärenden  genaue  Be- 
rücksichtigung der  vorausgegangenen  Gebnrtsleitnngen  und 
ihrer  Resultate.  Das  Interesse  von  Mutter  und  Kind  sind 
in  gleiche  Linie  zu  stellen;  nur  wo  das  Interesse  des  Kin- 
des nur  unter  Gefahr  für  die  Mutter  gewahrt  werden  könnte, 
muß  ersteres  zurückstehen.  Möglichste  Einschränkung  aller 
prophylaktischen  Maßnahmen  (prophylaktische  Wendung, 
künstliche  Frühgeburt,  hohe  Zange).  Die  prophylaktische 
Wendung  kommt  für  Fälle  von  einfach  plattem  Becken 
und  einer  C.  v.  von  8 — 8^2  ^^  ^^  Betracht.  Sie  ist  nur  bei 
Mehrgebärenden  rationell  und  auch  hier  möglichst  einzu- 
schränken wegen  schlechter  Resultate  für  die  Kinder  und 
als  ein  immerhin  auch  für  die  Mutter  nicht  gleichgültiger 
Eingriff.  Die  künstliche  Frühgeburt,  ebenfalls  nur  für 
Mehrgebärende  in  Betracht  kommend,  ist  in  der  34.  bis 
36.  Woche  (je  nach  dem  Grade  der  Becken  Verengung)  ein- 
zuleiten: in  Fällen  von  einfach  plattem  Becken  bei  einer 
C.  V.  von  7^2 — 8V2  <^^,  bei  allgemein  verengtem  Beoken  bei 
einer  C.  v.  von  8 — 9  cm.  Auch  sie  gibt  schlechte  Resultate  für 
die  Kinder  (Lebensschwäche,  Schädigung  bei  den  eventuell 
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itwentlig  werdenden  entbindenden  Eingriffen,  Schwierig- 
keiten bei  der  Ernähning  and  dem  Fortbringen  der  Kinder) 
und  ist  aus  diesem  Grande ,  suwie  we^en  der  Unsicherheit 
einer  prompten  Wirkung  der  Methoden  auf  ein  Minimum 
eiuzusüh ranken.  Als  beste  Methoden  sind  zu  erwähnen:  daa 
Einlegen  einer  elastischen  Üougie  mit  UntorHtütznng  derselben 
durch  Tamponade  der  Vagina;  der  künstliche  Eihautatich; 
die  Tamponade  der  Zervikalhöhle  mit  Jodoformgaze ;  daa 
Einfuhren  eines  intrauterinen  Ballons.  Alle  diese  Manipu- 
lationen selbstverständlich  unter  extremster  Wahrung  der 
Asepsis. 

£.  Spezielles.  Hei  Verengerungen  bis  herab  zu  einer 
C.  V.  von  9  am  erfolgt  in  Über  gö^/o  der  Fälle  Spontan- 
geburt. Hier  kommt  höehstenB  der  Ausgangs  forzeps  bei  ein- 
getretener Indikation  oder  eine  Erweiterung  der  untersten 
weichen  Geburtswege  bei  zu  großem  Widerstand  derselben 
in  Betracht.  Auch  bei  einer  C.  v.  zwischen  9- — Born  ist 
die  Spontangeburt  —  nicht  libergroße  Kinder  vorausgesetzt  — 
das  Wahrscheinlichere.  Daher  exspektatives  Verfahren,  wenn 
nicht  Komplikationen  eintreten,  die  eine  rasche  Beendigung 
der  Geburt  dringend  notwendig  erscheinen  lassen.  Tritt 
Nabel  schnür  verfall  ein,  so  ist  beim  allgemein  gleichmäßig 
verengten  Becken  znnächat  die  Reposition  zn  versuchen. 
Mißlingt  diese  sowie  in  allen  Fällen  von  rachitischem  Becken 
und  noch  hoch  stehendem  Schädel,  ist  die  kombinierte  Wen- 
dung auf  das  Beckencndo  auszuführen.  Keine  Extraktion 
anschließen,  wenn  nichl  dringende  Indikation  zur  sofortigen 
Geburtsbeendigung  vorhanden  ist. 

Bei  Dehnung  des  unteren  [Jteriu Segmentes  und  iioch- 
stehendem  Schädel  vorsichtiger  Versuch  mit  der  Achsen- 
zugzange.  (Bei  I-piiris  besonders  gefftbrlich  wegen  der  Wahr- 
scheinlichkeit größerer  Weich  teil  Verletzungen.)  Wünscht  die 
Frau  ein  lebendes  Kind  und  die  genaue,  längere  Beobach- 
tung des  Geburlsfalles  sowie  die  Berti  oksichtignng  der 
ti-ahereii  Geburten  lassen  eine  Spontangeburt  als  nicht  mög- 
lich erecbeineu,  dann  subkutane  Hebosteotomie  mit  Abwarten 
der  Spontangeburt,  wenn  Abwarten  erlaubt,  sonst  anschließende 
Geburtsbeendigung  (Forzeps  oder  Wendung  nach  den 
ligen  BMlingungen).  Nur  wenn  es  die  äußeren  Umstände, 
nicht  erlauben    und  die  Frau    ausdrücklich   die  EinwiUl^v 
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zDiD  EingrifT  verweigert,  ebenso  bei  aeptiscb  infizierten 
bärenden  Kraniotomie. 

Bei  einer  0.  v,  von  8 — 7  cm  kann  ebenfallR  noch 
SponUngeburt  erfolgen,  wenn  sie  anch  nicht  wahrscheinlich 
ist.  Aach  hier  wird  man  zunächst  eispektatir  verfahren 
können.  Ailaptiert  sich  der  Bchftdel  trotz  längerer  Weben- 
tätlgkeit  nicht,  dann  gabkulaue  Heboatootomie  nnd  Abwarten, 
der  Spontangeburt.  Bei  eintretender  Indikation  znr  Gebni 
beendignag  Wendung  oder  Forzeps. 

Als  Kouknrrenzoperation    der  Hebosteotomie    kommt 
diesen    Fällen    (C.  v.  zwischen   8 — 7  em)    die   Sectio  caesarea 
in  Frage.  Bei  einer  Verengerung  unter  7  cm  ist  diese  allein 
angezeigt ,  wenn  die  Bedingungen  hieran  (Asepsis,  Einwilli- 
gung der  Frau)  vorhanden  sind.  ^ 

Bei  einer  C.  t.  unter  G'/,  cm  Sectio  caesarea  aus  MH 
Bointer  Indikation;  bei  infiziertem  Oenitalkanal  mit  suprM 
vaginaler  Amputation  oder  Totalesstirpation.  3 

Die  Kraniotomie  kommt  in  Anwendung  bei  engem 
Becken  nnd  abgestorbener  Fracht  als  die  für  die  Mutter 
relativ  schonendste  operative  EntbiirdaiigamethoJe.  Bei  leben- 
dem Kinde  nur  dort,  wo  die  Sectio  caesarea  relativa 
wegen  nicht  garantierter  Asepsis  oder  Verweigerung  der 
Einwilligung  seitens  der  Frau  kontra!  udiziert  erscheint,  wobei 
jedoch  nur  die  höheren  Grade  von  Bocken  Verengerung  (7  bis 
61/3  cm  C.  V.)  in  erster  Linie  die  Indikation  abgeben  werden, 
während  bei  leichleren  Graden  die  Hebosteotomie  in  Betracht 
kommt  (siehe  oben).  Bürg 

Gehörgang,      Erkrankungen     des ,     siehe     0 1  i  t  f 
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Genu  valgnm  und  varum.  Bei  Kindern  Allgemein- 
behandlnug  der  Rachitis.  Bis  /um  4.  oder  5.  Jahr  in  leichten 
Fällen  oft  Spontanheilung;  Massage  und  Gymnastik,  Voi-- 
nahme  täglicher  Redressionen  im  Sinne  der  Korrektur  der 
Defonnität.  Beelysehe  Nachtschiene,  Plattfußeinlagen.  Bei 
hochgradigerer  Deformität  Anwendung  redressierender 
Schienen  (Thomassohe  ScliienenJ  oder  eines  Hessingschen 
Apparates  mit  re  dressieren  dem  Kniezug.  Noch  besser  manuelles 
oder  instrumentelles  Redressement  der  Deformität    eventuell 
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in  Narkose  und  Änle^nn^  eines  Gipsverbaaileg  für  ti  bis 
8  Wochen;  bei  hochgradiger  Deformität  RedroBsement  in 
Etappen.  Bei  alteren  Kindern  Osteoklase;  sind  die  Knochen 
schon  Bklerisiert  (nach  Rtichitis),  lineare  Oetootomie  dea 
Femur,  eventnell  der  Tibia  und  Fibula;  bei  Adoleszenten 
und  älteren  Indiridoen  lineare  Osteotomie.         Haudek. 

Glaukom.  Wenn  das  G.  init  kurzdauernden  Anfällen 
beginnt,  zwiBchen  denen  längere  Pausen  scheinbar  normalen 
Zustandes  liegen,  so  empfiehlt  sich  der  Versnch,  die  Wieder- 
kehr solcher  Anfälle  bzw.  den  Fortaehritt  des  G.  durch 
regelmäßige  Einträufelung  von  l^/giger  Pilokarpinlösung  zu 
verbfiten.  Man  Imnge  täglich  morgens  und  abends  je  einen 
Tropfen  l'/oiger  Pilokarpiulösung  in  das  befallene  Äuge  und 
setze  diese  Behandlung  eo  lange  fort,  als  die  Sehschärfe  und 
das  Gesichtsfeld  normal ,  das  Änssehen  der  Papille  normal 
ist.  Ob  diese  drei  Bedingungen  für  die  Fortsetzung  der  Pilo- 
karpinbehaadlung  noch  gegeben  seien,  mttssen  sorgfältige 
ünlersuchnngen ,  die  mindestens  einmal  im  Monate  vorge- 
nommen werden,  kontrollieren.  Solange  sie  vereint  vorhandeu 
sind,  werde  die  medikamentöse  Behandlung  beibehalten,  fällt 
aber  eine  von  ihnen  weg,  verändert  sich  das  Aussehen  der 
Papille,  während  Sehschärfe  und  Gesichtafeid  normal  bleiben, 
oder  sinkt  die  Sehschärfe,  ohne  daß  das  Aaseehen  der  Pa- 
pille sich  in  erkennbarer  Weise  ändert,  so  ist  die  Indikation 
für  die  Glaukomoperation  gegeben.  Ebenso  besteht  die  Indi- 
kation zur  Glaukomoperation,  wenn  beim  Eintritt  des  Kran- 
ken in  die  Behandlung  bereits  eine  unzweifelhaft  glauko- 
matöse Veränderung  der  Papille  gesehen  wird  oder  ein  Anfall 
bestellt,  der  durch  wiederholte  Einträufelungen  von  l^/oiger 
PilokarpinlÖBung  nicht  gelöst  werden  kann,  d.  h.  wenn  das 
Ange  hart,  die  Pupille  weit,  die  Hornhaut  und  das  Kammer- 
wasser trüb  bleibt,  trotzdem  durch  24 — 48  Stunden  in  Zeit- 
abständen von  2 — 3  Stöndeu  Pilokarpin  eingebracht  worden 
ist.  Wenn  durr.h  den  geschilderten  Zusland  des  Auges  die 
Notwendigkeit  der  Glaukomoperation  festgestellt  ist,  so  soll 
die  Operation  auch  ohne  Verzug  ausgeführt  werdeu.  Jeder 
Aufschub  kann  un  au  Sgl  eichbare  Nachteile  bringen.  Durch 
die  Speziea  der  Glaukomform  erleidet  diese  Regel  keine  Ein- 
BchränkuDg,  d,  h.  die  Operation  ist  ebenso  durch  sogeuanntea 
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^M  (jInuoORia    simples    als   itnruh    BOgeoanntes    rbroDUch- 

H  aknt - entKlladlichGB  G.  driogend  geboten,    wenn    die  frfiheE 

H  erwahüten  Bedin^uDgrn  gegeben  sind. 
H  Die  II  u  BIO  führende  Operation   ist  dio   Irirlektomie. 

■  aasziifcli neidende    IrisBtDtk    sei,    wie  r«  y.  Oraefe    g 
H  bat    breit  und  reiche  vom  l'upfltnrrHiid   bie   snm  {Jrsprtuigi'~ 
H  rand  der  Iris.     Die  Operation   werde    in  der   Regel    ii 
H_  kose  ausgeführt.    Bleibt  der  erwartete  Erfolg  aas  oder  geht 
H  er  nach  Monaten  oder  Jabrrn  verloren, 
H  geschnittenen   IriBstiiuk  gegenül>er  ein  zweites  IrigstQck  »ns« 

■  geschnitten.  Bestebt  in  einem  Ange,  das  durch  G.  seÄ 
Dtnuerer  Zeit  volletilndig  erblindet  ist,  heftiger  Schmerz, 
versDehe  man  ihm  darch  fi — fimal  im  Tage  wiederholte  Eil*' 
trüufehing  von  l"/(,iger  Morpbinlösnng  und  koDtinnierlicb« 
Applikation  warmer  Umschläge  (Thermophor,  eventnell  Cw 
Bchlllge  mit  warmem  Brei  aOB  Farina  Bemin.  Llni)  Hilfe  » 
BebatTen.  Gelingt  dies  niclit  and  ist  die  Iris  noch  relatir 
gut  erhallen,  so  verBUche  man  die  Iridektomie.  Ist  aber  difr 
Iris  desorganisiert,    su  enukleire  man  das  Aoge. 

Hei  Sekundärgtaukom  'lurcb  vordere  oder  durch  hin- 
tere Sjoiecbien  ist  die  Iridektomie,  bei  Sekiindärglaukom' 
dnruh  Quellnng  oder  Verschiebung  der  Linse  die  t^xtraktioi 
der  Linse ,  bei  Seknndärglaukoro  durch  intraokulare  Ge^ 
schwulst  die  Enukleation  des  Auges  Huszufüliren. 

Sclinabei, 

Gonitia.  Prophylaxe:  Behandlung  de«  Grundleiden^ 

—    Lues ,    uratische    Diathese ,    Rheumatiamus ,    Gonorrhöe^ 
Tuberknloae. 

Therapie:  a)  G.  tranmatica:  Stauung  mitteUt  Gummi-' 
binde  am  OherBchenkel,  vorzligliches  schmerzet illendeB  Mittet' 
daneben  Du nstnni schlage,  Massage;  so  bald  als  mSglich  HeiS' 
umgeben  mit  elastischer  Einwicklnng  oder  Kniekappe. 
Hämarthros  Stauung  lange  fortsetzen,  um  Vereiterung  dea 
Blutergusses  vorzubeugen ;  passive  Bewegungen ,  Massage; 
Bei  Pyarthros  Punktion  des  Gelenkes  mit  doppelläufigem 
Troikart,  Darchspülen  mit  steriler,  physiologischer  Kochsals- 
löSDug ;  Drainage  bei  nach  folgen  der  Stauungsbehandlung 
fiberfitlssig;  beizeiten  aktive  und  passive  Bewegungen 
VerwaehBungen  der  Geienkflächen  vorzubeugen. 
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b)  G.  rheumatica  :  Beljandlung  des  Grnndleidens  (s,  Rbeu- 
matismus),  lokal  Maeeage,  Heißluft häder,  später  hydriHtisclie 
Kni-en.  Droht  der  Prozeß  zur  Ankyloee  zu  führen,  neben 
Masease  Staunng,  Muor-  und  Fsngobäcler,  orthopadischR 
Behandinng    (großer  Saagapparat    nach  Bier    uod  Klapp). 

c)  G.  gonorrhoica:  Hier  ist  Stauung  ein  souverfines 
Mittel,  Gummibinde,    täglich  10 — 20  Stunden  liegen  lassen  ! 

Sonst  wie  G.  rheumaticu. 

Bei  großen  serösen  Ergtisaen ,  die  der  phyaikaliachen 
Therapie  nicht  weichen,  Punktion,  und  zwar  am  besten  an  der 
6telle  der  größten  Vorwölijung  unter  Schleich  scher  Anilstheaie 
eine  kurze  Inzision  durch  die  Haut,  dann  Einstich  mit  dem 
Troikart,  Ablassen  der  Flüssigkeit,  Verschluß  der  ÖJfnung 
mit  einer  Michelschen  Wundkiammer.  Fisations verband  ftir 
3  — 4  Tage,  mit  welchem  Patient  heramgehen  kann;  dann 
elastische  Einwickluug,  Massage.  Jerasalem. 

Gonorrhöe  beim  Weibe.  Das  Grundprinzip  jeder 
Gonorrhöebehandlung  ist  gleichzi?itige  Behandlung  der  Erkran- 
kung der  Urethra  und  der  Zervix,  ferner  Enthaltung  vun 
Alkohol,  scharfen  Speisen  und  des  Koitus.  Stets  gleich- 
zeitige Behandlung  des  Mannes ! 

1.  Urethritis.  Eine  akute  Urethritis  wird  in  den  ersten 
Tagen  womöglich  nicht  behandelt,  Ruhe,  Kälte.  Sind  die 
stärksten  Reizsymptome  vorüber.  Ausdrücken  des  Eiters  ans 
der  Urethr«,  DurchspUlung  mittelst  doppelläufigen  Katheters 
mit  Kalium  hypermanganicum- Lösung  von  '/i%o  beginnend 
und  bis  auf  S'/o,,  stei;>end.  Jedesmalige  Nachspülung  mit 
4"/o'ger  Borsäure.  Liegt  eine  Cystitis  vor,  so  führe  man 
nach  dieser  Darchspülung  den  Katheter  in  die  Blase,  spüle 
die  Blase  mit  4''/oiger  Borsäure  aus  und  benutze  hierzu 
bOcm"  hei  akuten  Prozessen,  sonst  100^200c»i';  hierauf 
spritzt  man  in  die  Blase  und,  den  Katheter  zurückziehend, 
iu  den  Blasenhals  nad  in  die  Urethra  Protargollöaung  von 
2  —  10%  steigend  ein.  Üanjich  Einlegen  eines  Stäbchens: 
Rp.  DtrmaloU, 

^^  TaHiiini  aa.   0,1 

^^^L  Eueaim  O.Ol 

^^^V  Btttyri  Catao.  q.  a.  ut  f.  baeilti  Unu-s 

^^^m  ■■•  wethrales.  O.  toi.  Nr.X. 
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SUtt    des  Protargols    kono    man    aurlj   Iclitargnn    i 
Lnrgin    verwenden    und  empfiehlt  ea  aioli ,    mit    den  Mitt«'* 
7,a  wechseln,  falls  die  Heilunu  nicht  vorwärls  sehreitet,  E*"" 
zeugt  das  Protargol  Schmerzen,  so  setze  man  einem  Gram»*^ 
Protargol  0,1 — 0,3  Alypiti.  nitricum  zu,    Man  behandle    irf* 
Anfang  täglich,  später  jeden  zweiten  Tag.    Die  Behandlung 
iBt  abgeschlosgen ,    wenn    der  Urin  klar  und  frei  von  gODO^ 
kok  kcn  haltigen  Fäden  ist  und  bei  Besichtigung  der  Uretlm 
mit  dem   von  Fellner   modifizierten  Siegelsehen  Trichter 
die  Schleimhaut  vollkommen   blaß    nnd  frei  von  entzUndeten 
Stellen  ist  und  nach  Alkohol   und  Koitas   keine  Verschlech- 
terung eintritt.     Bleiben  Reizungezustande  Eurück ,    so   ge- 
nügen mitunter  Spülungen  mit  Boraflnre  oder  Einspritzungen 
mit   der  ülzmanneclien  Lösung,   um  diese  zum  Schwinden 
sn  bringen.    In  chronischen  Fallen   ist  die   gleiche  Behand- 
lung  tingezeigt,    doch    kann    man    da    leicht    mit    stärkeren 
LöBungen    beginnen.     Mitunter    müssen    besonders    entzünd- 
liche Stellen   mit  dem  Cystoskop   oder  dem  Trichter  anfge- 
sncht    und    mit  LapistOsung   geätzt  werden.    In    sehr    hart- 
näckigen Fällen  empfehlen  manche  Autoren  die  Aut^kratzung. 
Von  inneren  Mitteln   leistet  das   billige  Natrium  salicylicum 
(4aial    täglich   1 — l'/s?   '°    einem  Glas  Wasser    gelöst    und 
nach  den  Mahlzeiten  getrunken)  recht  Gutes. 

2.  Paraurethralo  Abszesse.  Man  drücke  sie  aus,  son- 
diere die  Gänge,  spritze  sie  mit  Borsäure  dnrch  und  wische 
sie  mit  Jodtinktur  aus  oder  spritze  10°/DigB  LapislösuDg 
ein.  Führt  dies  nicht  zum  Ziele,  oder  sind  die  Abszesse 
größer,  so  spalte  man  die  Gäuge ,  kr.itze  den  Grund  mit 
dem  scharfen  Leifcl  ans  und  verätze  mit  dem  Lapisslift 
oder  dem  Glüheisen.    Noch  größere  Abszesse  schäle  man  aus. 

3.  Bartholinitis.  Man  kann  es  mit  dem  Aufsetzen  einer 
Si^ugglocke  nach  Ausrührnn^^  oincr  kleinen  Inzision  versuchen. 
Besser  ist  ea,  den  Abszeß  durch  kreuzweise  Inzision  unter 
Adralginanästhesie  zn  spalten,  den  Eiter  auszudrücken,  mit 
Wasserstoffsuperosyd  (2''/o'g}  auszuspülen  uud  ein  Streifchcn 
einzulegen,  das  man  in  den  nächsten  Tagen  nach  abermaliger 
Durchspülung  wechselt.  Ein  fenchter  Verband  mit  essig- 
saurer Tonerde  ist  zu  empfehlen. 

4.  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen.  Ausspülung  der 
Scheide  mit  einer  schwachen  Sublimat-  oder  Protargullösung 
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bnd  Einlegen  der  oben  erwähnten  üretfaralsUbclien  in  die 
Vagina.  Bei  ftlterea  Mädchen  ist  unbedingt  Zervix  nnd 
Tirettira  mitzobehandeln. 

5.  Bezüglich  der  VulTOvaginüis  Erwachsener  und 
der  GndometritiE  siehe  EDdometritia  und  Fluor, 

6.  Bezflglich  der  Salpingo-Oophoritia  siehe  Krankheiten 
äer  EieTBtöcke. 

7.  Rektalgonorrhöe.  Spülungen  mit  einer  achwachen 
Profargollösnng  und  Einlegen  von  Snppositorien  mit  0,1  Ar- 
Wntum  iiitrlcnm, 

8.  Ahortivbehandlung.  Große  Vorsicht! !!  Spülungen 
^sr  Harnröhre  und  der  Vagina  mit  b^W/^igem  Protargol 
"iid  Einlegen  einer  20%'g^"  Formangaze  in  die  Vagina  nnd 

""D  untersten  Teil  der  Zervix.    Bei  stärkerer  Schmerzhaftig- 

''eJt   nieht  durchfUhrbar. 

9.1m  Wochenbett  besteht  die  Behandlung  in  längerer 
ßefti-uhe,  bis  alle  Schinerzhaftigkeit  geschwanden  ist.  Ätzungen 
""^  Spülungen  des  Uterus  sind  zn  unterliissen ,  doch  hat 
™  Bierhefebehandlung  recht  guten  Erfolg.  Die  Behandlung 
gonarrboischer  Adnexe  im  Wochenbett  iet  dieselbe  wie  anßer- 
llä't*      desselben.  0.0.  Fellner. 

H. 

Sämatemesis.  Prophylaxe:  Bei  bestehender  8nper- 
auaität  Vermeidung  von  sauren,  gewürzten,  heißen  Speisen 
""d  <Jetrüuken,  bei  konstatiertem  Ulkus  Achtung  vor  Stoß 
und     Üruck  (Mieder !)  der  Magengegend. 

Therapie:  Absolute  Bettruhe ,  Immobilisierung  des 
Körpers  auch  beim  Urin-  und  Stuhllassen.  In  den  ersten 
48  iStunden  Verbot  jeder  Nahrungsaufnahme,  selbst  Eiastficke 
*i  Ontersagen.  Auf  den'  Magen  kann  man  einen  Eisbeutel 
aunegen^  jedoch  niemals  heiße  Umschläge) 

Gegen  die  Blutung  gibt  man  innerlich: 
Kp.    -Oteoct.Gelalin.cUb.purUs.   oder   Bp.   Solut.  adrenalin.    Clin 

36,0—20.0  ad  200,0  (1:1000)  5,0. 

^'aeoaaechar.  citri  50,0.  DS.   3moI   täglich  10  Tropfen. 

*■    Vor  dem    Gebrauch  2U 
"^^'■^tn.    Alle  1-3  Stunden 
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Zu  subkutanen  Injektionen   verwendet  man: 

Rp.  Extr.  secal.  cornut.  dialya»    oder  Rp.  Ergotin.    dialys.      Bombe" 
Ifi  Ion  0,5 

Aq.  destillat,  8,0  in    tub.   sterilüat.     (Ber- 

Äcid.  carbol.  0,08.  natzik). 

MDS.  1—2  Pravazsche  Spritzen  DS.  Den  Inhalt  einer  Tube  ztf 

subhutan  zu  injizieren.  injizieren. 

Rp.  Oelatin.  sterilisat,  Merck  10^ Iq' 
DS.  Ein  Originalröhrchen  ä  40  cm^  nach 
sorgfältiger  Desinfektion  der  Injektions- 
stelle und  Erwärmen  der   Gelatine  auf 
38^  C  zu  injizieren. 

Bei  starken  Schmerzen: 
Rp.  Morph,  muriat.  0,1  oder   Rp.  Codein.  phosphor.  0,S 

Ätropin.  sulfur.  0,01  Aq.  destillat.  10,0. 

Aq.  destillat.  10,0.  DS,  1  Fraveussehe   Spritze    zu 

DS.  1  Pravazsche  Spritze   zu  injizieren, 

injizieren. 
oder: 

Rp.  Codein  muriat.  0^03 
Extr.  belladonnae  0,01 
Butyr.  Cacao  2,0. 
Mf.  supposit.  anal.  t<U.  dos.  Xr.  X, 
DS.  Täglich  2—3  Zäpfchen, 

W.  Zweig. 

Hämoptoe.  Bei  einer  Blutung  in  den  Atmangsorganen 
kommen  im  allgemeinen  folgende  Maßnahmen  in  Betracht : 
Strenge  Bettruhe,  Vermeidung  psychischer  Aufregung  oder 
körperlicher  Anstrengung,  eindringliche  psychische  Be- 
ruhigung des  Kranken^  Verbot  des  Sprechens,  Unterlassung 
jeder  genaueren  ärztlichen  Untersuchung.  Ist  kein  Arznei-^ 
mittel  bei  der  Hand,  so  läßt  man  den  Kranken  1 — 2  Kaffee- 
löffel Kochsalz  c»der  Eispillen  schlucken.  Die  Wirkung  des 
Eisbeutels  ist  sehr  problematisch,  am  zweckmäßigsten  l^gi 
man  ihn  zur  Beruhigung  der  häutig  sehr  erregten  Herztätig- 
keit fftr  Stunden  auf  die  Herzgt^gend,  Das  größte  Augen- 
merk richtet  man  auf  die  Bekämpfung  dos  HnstenreizeB; 
bei  geringfügigen  Blutungen  wird  tu  diesem  Behafe  Codeiii 
(0.06 — 0,12  pro  die\    bei   stärkeren    Blutungt'n    Morphin. 


HÄMl  »PTOE. 


129 


mnriat.  l[per  ob  oder  subkutan  0,01 — 0,04  pro  die)  ge- 
reicht. Als  Hämostatikam  verguoht  man  Gelatine  (sub- 
hntane  Injektion  von  je  200  cwi'  einer  aorgfältig^t  sterili- 
flierten  Lösung  von  Gelatin.  alb.  10,0,  Natr.  uhlorat.  3,5, 
Aq.  lieatillat.  50U,0).  Vollkommea  nntzioB  sind  verBcliiedeDe 
andere  H&moBtyptika,  wie:  Liquor  ferri  seaquichlor.,  Plumbam 
acetieum,  Estr.  Hamamel.  virginic,  Extr.  HydrasUd.  Cauadens. 
und  Adrenalin  (intern  Terabreiclit).  Der  Gebraueii  von  Er- 
gotin  ist  kontraindiziert,  da  dieses  Mittel  den  Blut- 
druck im  Lungenkreislauf  steigert.  Als  Nahrnng  dienen  in  Eis 
gekühlte  sÜlJe  oder  saure  Milch,  MllchspeiBen,  Snppen,  Eier. 
Alkoholika  und  Exzitantia  sind  verboten .  Man  sorgt  für 
leichten  Stuhlgang  (l  Kaffeelöffel  Pulv,  Liquiritiae  coraposit. 
oder  2  Eßlöffel  Aq.  laxat.  Viennensis). 

Bei  sehr  reichlicbon  oder  sich  wiederholenden  Blutungen 
ist  mitunter  das  Abbinden  der  Extremitäten  von  gün- 
stigem Erfolg.  Die  Oberarmo  und  Oberschenkel  werden  in 
ihrer  Mitte  mit  TDchcrn  oder  Flauellbinden  behufs  Kom- 
pression der  Venen  umscbnürt,  so  daß  die  peripheren  Ar- 
terieupulse  noch  zu  fühlen  sind.  Nach  '/u  — Vi  ^t^^den  werden 
die  Binden  entfernt.  Dieses  Verfahren  vermindert  den  venösen 
Zutluß  zum  Herzen  und  bewirkt  eine  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes im  Aortensystem.  Ist  die  Blutung  eine  sehr  reich- 
liche, so  erscheint  es  auch  angezeigt,  den  Kranken  eine  mehr 
sitzende  Stelltmg  einnehmen  zu  lassen,  wodurch  die  Atmung 
und  Heran sbeförderung  des  Auswurfes  erleichtert  wird.  Bei 
allgemeinem  Collaps  versucht  man  in  höchst  vorsichtiger 
Weise  Eszitantien  (Wein,  Kampfer)  und  Koubsalzinfusionen. 

Bei  Herzkrauken  mit  hämorrhagisehem  Infarkt 
empfiehlt  sieh  der  vorsichtige  Gebrauch  von  Digitalis  (täg- 
lich etwa  0,2—0,3  Pulv.  folior.  Digitalis)  nur  im  Falle  aus- 
gesprochener Herzschwäche  mit  frequentera,  unregelmäßigem 
und  kleinem  Puls.  Bei  genügend  kräftiger  Herztätigkeit  ist 
dagegen  die  Darreichung  der  Digitalis  wegen  Gefahr  von 
Loalösung  lockerer  Thrombenmassen  ■  und  neuerlicher  Infar- 
zierung der  Lunge  nicht  angezeigt. 

Die  hysterische  II.  wird  mit  psychischer  Behandlung 
(^Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken,  krftftige 
Wach  Suggestion)  und  beruhigenden  Mitteln  (Brom,  Baldrian, 
Kodein)  bekämpft.  F,  Pinelea. 
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Hämorrhoidalknoten.  Prophylaxe:  VemeidE 
jeder  anlmltL-üdco  ZirkitlAtioDSGtöraag  im  Abdomen 
regelmäßige  Ilewet;an^,  strenge  Regeluu)^  des  Stuhlgtnj 
bei  Frauen  außerdem  Gebraucb  vernünftiger  Mieder 
rend  der  Gravidität  von  guten  HauchbiDden.  Bei  gleicl 
ti^en  Abdominalerkrankungen  mit  KreiBlanfshemmongen  1»- 
aonderu  Sorgfalt  flir  die  Stuhlentleernng.  Da  in  40''/o  i« 
Källe  Heredilit.  Belehrung  der  Eltern ! 

Therapie:  Leere,  nur  wahrend  der  Defnkalion  sicli 
fflllendi-  Knoten  können  ohne  spezielle  Uehandlung  bleiben, 
wenn  TUr  t&glichon  breiigen  bis  weichen  Stuhl  (ohne  Drin 
gen  beim  AbsetEen!)  gesorgt  wird,  wofür  lieber  Laxantien  al: 
Klysmrn  oder  Irrigationen  zu  empfehlen.  Permanent  ge 
füllte,  sonst  indolente  Knoten  wegen  der  allmählichen  Dch- 
nnng  nnd  ÜBur  der  Decken  der  Radikal  Operation    unterziehen. 

Sehmerzhaft  geschwellte  Knoten,  welche  stets  einen 
Thrombus  enthalten,  sind  in  Lokalanästhesie  zu  spalten 
und  zu  entleeren.  Alle  anderen  Formen  (stark  prolabierte, 
ulzerierte,  mit  Fissuren,  sowie  alle  blutenden)  sofort  zur 
Radikaloperation  bringen  !  Diese  besteht  in  der  grllndliclien 
Zerstörung  der  ganzen  Knoten  mit  dem  Therraokauter  nebst 
perkutaner  Thrombosierung  der  sichtbaren  größeren  Venen 
um  die  Änalöffnung  mit  dem  Spitzbrenner  in  Narkose.  Die 
Exstirpation  eignet  sich  nur  für  seltene  ausgewählte  Fälle: 
die  Injektionen   mit  Alkohol,  Karbolsäure  etc.  sind  nnBichn'.,B 

Hämorrhoiden.    Ein  großer  Teil    der  Beschwerden 

der   mit  H.  Ucbafiolen   ist   auf   das   chronische  Ekzem  ä^m 

AnaUiaut  zurlt(;kzuf Uhren.    Das  hierdurch  provozierte  JuckeM 

läflt  sich  am  besten  durch  Salbenbehandinng  beseitigeifl 

Bp.  Calomelanoa  0,20  oder  Ep.   Unguenl.   Zgmoiilini  itf^ij 

Extract.  Opii,  10,0  1 

»       BtlXad.   Ott.  0,02  Lanolini,  I 

ünffuent.  stmph  20,00.  VaseHni  aa.  10,0.  ,^ 

Daneben  ist  sorgfaltige  Reinigung  des  Afters  nach  jedo*:! 

Btnhl,  am  besten  mit  Sitzbad  oder  feuchtem  weichen  Leineor-a 

läppen  nötig.  | 

Bei  Einklemmung  äußerer    oder    vorgefallener   inneisn 

Knoten  darf  die  Entleerung    des  Knotens  durch  Druck  niafl 
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danD  versucht  werden,  wenn  sicher  noch  keine  Thrombose 
eingelreten  ist.  Der  heftige  Sciimerz  erfordert  oft  Narkotika: 
lokal  wird  Applikation  von  Kfllte  (Psyehrophor),  manch- 
mal aach  von  Hitze  oder  die  Wirknng  von  Stuhlzäpfchen 
mit  Opinm  oder  Belladonna  angenehm  empfunden.  Auch 
leiclite  Beckenhochiagerung  ist  anzuraten. 

Der  Vorfall  von  Knoten  ist  keine  unbedingte  Indi- 
kation zur  Operation,  Man  schreite  zu  dieser  erst,  wenn  die 
Regelung  des  Stuhles  (am  besten  durch  Klysmen  oder 
Massage  des  Kolon)  und  die  System  ati  ach  &  Kompression 
der  Knoteu  durch  Hantelpesaare  erfolglos  geblieben  sind 
oder  wenn  Neigung  zu  FissurbilduDg  £wischen  den  Knoten 
besteht  (vgl.  Fissura  ani). 

Die  Blutung  soll  auch  bei  geringer  Intensität  nicht  un- 
beachtet bleiben,  wenn  sie  sich  regelmäßig  durch  lungere 
Zeit  zeigt;  oft  steht  sie  dauernd,  wenn  der  die  H.  beglei- 
tende Mastdarmkatarrh  und  der  durch  sie  bedingte 
Tenesmus  durcii  adstringierende  DarmspUlungBu  (Tannin, 
Alaun  1^ — -SVo)  oder  durch  Ichthyol  Instillation  (am  besten 
lehth,  purum  1,0—2,0  jeden  2.  Tag)  und  durch  Beseitigung 
der  Koproataae  abkhngt. 

Heftigere  Blutungen  erfordern  unbedingt  chirurgische 
Interveution ,  Tamponade  der  Ampulle  unter  Leitung  eines 
Spekulum,  Fmetechung  oder  Paquelinisierung  der  bluten- 
den Stelle. 

Erst  bei  Fehlschlagen  der  konservativen  Behandlung 
ist  zur  Ausrottung  der  Knoten  (Kauterisation,  Abbiudnng, 
Exstirpation)  zu  achreiten.  Friedländer. 

Halluz  valgUS,  Ballen.  Tragen  gut  passender 
Schuhe  (s.  Plattfuß).  Anbaudagieren  der  Zehe  mittelst  Heft- 
pflasters treifen  auf  ein  etwa  1 — l'/^cm  breites,  mit  Filz 
tibernähtes  Stahlachienchen,  das  planlarwürts  länge  des  ganzen 
inneren  Fußrandea  verlüuft.  In  hochgradigen  Fällen  Keil- 
resektion  aus  Melatarsusköpfchen ,  eventuell  Resektion 
des  Gelenkes.  Hatidsk. 

Halluzinose  der  Trinker  (akuter  Alkohol- 

wahneinn).  im  Cegensatze  zum  Sftufcrwahnsinn,  bei  wel- 
chem nach  unseren  Erfahrungen   das  Opium  kontraindiziert 
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urachviiit,  orhciBcht  hier  der  heftige  Aogstaffekt  ; 
die  Aiiwendang  dra  OpiomB  wie  bei  der  Angstmelaacho^. ' 
Im  übrigen  oatUilich  abeolut«  AlkohoUlnstine-tu.  Die  Kraaltcii 
sind  fast  auanaliinfiliit«  einer  Internierting  io  eiaer  ^escbioBSe- 
iieu  Anstalt  bedürftig. 


Hemikranle.  lu  den  Fallen,  wo  wir  die  L'mehe  ' 
des  Leidens,  sei  es  in  Krankheiten  der  Nase  oder  ihrer 
Nebenhöhlen,  nachzuweisen  in  der  Lage  sind,  maß  selbst- 
versiandlich  in  erster  Reihe  der  Indicatio  causalis  entsprochen 
werden.  In  .jenen  F.lüen ,  wo  die  Ursache  der  Uemikrame 
nicht  re^Uustellen  ist,  koksinisiere  man  mit  einer  10-  bis 
-OVoiS»""  I-.98nng  die  mittlere  Muschel  der  kranken  Seite 
lind  fllae  sie  soJann  ganz  eucr^sch  galvanokaustisch.  De^ 
selbe  Eingriff  soll  auf  der  gesunden  Seite  nur  dann  vorge- 
nommen werden,  wenn  die  mittlere  Muschel  hier  mehr  ge- 
schwellt  vorgefunden  wird  als  anf  der  kranken  Seite. 

M.  Großmanii. 

Hemikranle.  Für  die  Therapie  ist  die  genuine  oder 
hereditftre  Mif^rilue  üti  scheideu  von  der  syphllogenen  Mi- 
grüne,  die  8 — 15  Jahro  nach  syphilitischer  Infektion  ein 
Prodrom  der  Tübes  und  progressiven  Paralyse  ist,  aber 
liäutig  auch  isoliert  auftritt.  Die  genuine  Migräne  zeigt 
fast  immer  gleiuliartige  Vererbung,  indem  in  der  Familie 
immer  mehrere  Migränekrauke  vorkommen;  die  Zeit  der  Ent- 
wicklung der  Erkrankung  ist  die  Pubertät,  im  Klimas 
achwindet  die  H, ,  zumindest  macht  sie  im  höheren  Alter 
geringere    Beschwerden. 

Therapie    der   genuinen    Migräne:    Älkoholabsti 
nenz.    Regelung  des  Stuhlganges  der  meist  obstipierten  Kran- 
keu.    Sind  die  Krauken  anomisch,  Ärsenbehandlung,  AtoU 
injektionen  durch  G — 8  Wochen, 

Therapie  des  Anfalls: 


Hp.  Fastae   Guaranae  0/> 
Theini  pari  0,3 
Cectini  hffdrorhiorici  0 
M/p.   Tal.  dos.  dent.    VI 
S.  ÄnfalUwfiae  1  Pulret 


oder    Bp.  Pyramidoni  Cfi 

Theini  puri  0,2 

U5.  Cocaim  ftyrfnMJUlnM  ^ 

lifp.   Tal.  dag.  dwi.  I ' 

£.  AnfatUweiae  1  AdMf 
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13: 


Rp.  Migraenini  1,0. 

Tal.  dos.    VI. 
-S',  Anfallawtiae  1  ftihe 


oder    Rp.  Natrii  bromati  20,0 

Sol.  ars.  Fouiieri  3,0 

Aq.  destillat.  300,0. 

SIDS.  4  Tage  vor,  trährend  «»rf 

4  Tayt    nach    dem    UninohUtiH 

(ifenn   die  Menaes  mit   dem  Mi- 

gräneanfaU    xuaammenfaüen) 
/rütt,  miitai/B  und  abends  je  eifi 
Eßlöffel  in  ein  Glas  Zuekerwasser. 
Bei  hartiiüciviger  schwerer  Krankheit  Wechsel  des  Auf- 
enthalts,   Höhenklima;    Wechsel    der  Ernähniug:   Milcliknr, 
vegetarische  ErnÄhrung;  Sonnenbäder,  Luftbäder, 

Bei    syphilogener   Higräuü    prophylaktische   Maß- 
nahmen :    Einschränkung   geistiger   Arbeit ,   VeiTOeidung   sn 
kalter  nnd  zn  warmer  Bäder,    gute  Ernährung  bei  Vermei- 
dung  der  Allioholika,    endlich   antisyphilitische  Behandlung 
mit  Quecksilber.  Nach  der  Qiieoksilberbehaiidlung  Jodtheropie. 
Bp.  Natrii  jodati  30,0 
Aq.  destillat.  300.0. 
S.  Früh,  mittags  und  abends  je  1  Eßlöffel 
in  ein  Glos  lauer  Milch. 
Überdies  können  die  bei  der  genuinen  Migräne  empfoh- 
lenen Zephalalgika  verwendet  werden.  Hirschi. 

Heufieber.  Prophylase:  Aufeüthalt  au  graafreien 
Ürli?n  im  Frülijahr. 

Therapie:  Seereisen ,  Seebadaufenthalt ,  Kaltwasser- 
kuren. Lokale  Beliandlung  der  Nase.  Die  Anwemlung  van 
Poliantin   hat  manchmal  Erfolg.  v,  Czvhlarz. 


Hordeolum.  Im  Anfange  dreistündlich  zu  wechselnde 
Uunatumschlage  mit  Wasser  oder  Liquor  Bnrowi  1:10,  um 
die  hurte  Infiltration  in  Eiterung  Überzuführen.  Wird  diese 
unter  der  Haut  oder  Bindehaut  als  gelblicher  Punkt  sicht- 
bar; Eröffnung  des  kleineu  Abszesses  durch  einen  senkrecht 
auf  den  Lidrand  verlanfendon  kleinen  Einschnitt.  Behand- 
lung eventuell  vorhandener  Blepharitis,  Anämie  oder 
Chloroae,  bei  welchen  Zusländeu  Wiederboinng  hiluflg  isl. 
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Hornhautnarbeii.  l.  Bei  jungen,  noch  anfhellnngs- 
fähigen  Narben  Massage  mit  Hydrarg.  praecip.  alb.  (Sehweis- 
singer)  0,1 — 0,2  oder  Hydrarg.  pp.  flav.  (Schweissinger)  0,1 
oder  Dionin  0,2 — 0,5  auf  10,0  Vaselin  flav.  mit  einem  «tumpfen 
Glasstäbchen  in  den  Bindehautsack  streichen  und  mit  dem 
Finger  durchs  Lid  durch  sanft  verreiben  (Hg-8alben  ver- 
meiden, wenn  Jod  innerlich  genommen  wird).  Vaporisation 
mit  Kochsalzlösungen  10<>/o,  Sublimatlösungen  1:5000  bis 
1 :  2000. 

2.  Bei  dichten,  alten,  nicht  ektatischen,  nicht  fistelnden 
Narben:  Tätowierung,  eventuell  in  Verbindung  mit  „optischer" 
Iridektomie.  Zarte,  nicht  entstellende  Narben  sollen  auch 
tätowiert  werden,  wenn  hiervon  Besserung  des  Sehvermögens 
zu  erwarten  ist.  (Um  dies  zu  ermitteln,  anästhesiere  man 
vorerst  die  Hornhaut,  forme  aus  schwarzem  Florpapier  ein 
Fleckchen  von  der  Größe  der  Hornhautnarbe;  dann  bedecke 
man  diese  mit  dem  Papierstttckchen  und  prüfe  jetzt  das 
Sehvermögen;  mit  einem  stumpfen  Stäbchen  kann  man  das 
Papierstückchen  abwechselnd  auf  die  Narbe  bringen  oder 
zur  Seite  schieben  und  so  den  optischen  Effekt  der  Täto- 
wierung im  voraus  abschätzen.) 

3.  Bei  fistelnden,  ektatischen,  mit  der  Iris  verwachsenen 
Narben:  Trepanation  der  erkrankten  Kornea  mit  nachfolgen- 
der Exzision  der  adhärenten  Iris  und  Deckung  des  Substanz- 
verlustes mit  Kaninchenkornea  oder  mit  Bindehaut  (das  ver- 
wendbarste Material  zu  Transplantationen  —  Menschen- 
kornea —  wird  nur  an  größeren  Augenstationen  gelegentlich 
durch  Enukleation  geeigneter  Augäpfel  verfügbar). 

Sachs. 

Hydrokele.  Die  Hydrokele  kleiner  Kinder  erfordert 
an  und  für  sich  keine  Therapie,  da  sie  gewöhnlich  spontan 
verschwindet;  nur  große  Hydrokelen  haben  insofefne  eine 
Bedeutung,  als  sie  fast  immer  mit  einer  Hernie  kombiniert 
sind,  wenn  sich  auch  diese  klinisch  nicht  immer  nachweisen 
läßt.  Die  operative  Therapie  dieser  Hydrokelen  deckt  sich 
mit  der  der  Hernien. 

Die  Hydrokele  des  Erwachsenen  ist  durch  Punktion  nur 
vorübergehend  zu  beseitigen;  der  Sack  füllt  sich  nach  der  Punk- 
tion in  immer  kürzeren  Intervallen.  Daher  ist  bei  gesunden 
Menschen,  die  dem  sonst  nötigen  Tragen  eines  Suspensoriums 
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cntgeheo  wollen,  eine  ndikalerij  Thenipie  am  Platzö,  und 
?.war  liesonderB  die  Exatirpation  der  Hydrokele.  Die  anderen 
Methoden  (liijektioD  \  on  .lodtiiiktnr ,  Spaltuog  und  Tarn- 
|iünadi!  des  Sacken)  sind  iiuht  gleicli  verlälälicli. 


HyperhidrOBiB  localis  (Acbselhöhle,  Flachhand, 
Fußsohle).    Abreibungen  mit: 

Bp.  Formalin  6,0 

Spir.  rini  düut.  100,0. 
DS.  Einreibung.   Gift. 

oder  Diit  Alaun-  oder  Sodalösung,  mit  Decoet.  cort.  r|UiTCua 
(50,0  iiuf  1  Liter),  Tannin- Alkohol  (Acid.  tannici  1,0,  Spir. 
vini  ülut.  150,0).  Nach  dem  Terdnnstea  der  Flüssigkeit 
hSafigeg  Einstauben  mit  Vasenol-Sanitäts-Padcr  (S^/g  Formahn 
entiiiltend).  Andere  biswillen  nützende  Streupulver  sind : 
Acld,  BBlicy!.  5,0,  Tale,  venet.  ad  100,0,  Tannoform,  Der- 
nutol.  Puder  miifl  besonders  zwischen  die  Zehen  und  in 
HiDtfilten  eingestreut  werden  Beim  FuBschweifl  sind  die 
Ptifle  2ma]  täglieh  kalt  abzureiben.  2raal  taglich  Strümpfe 
wechseln.  In  die  Strümpfe  Pader  etrenen.  Bei  Piiiselungen  mit 
5V)iger  wässeriger  Chromsäurelöaung  und  Formalin  müssen 
zuerst  alte  Rhagaden  und  ofl'enen  Stellen  geheilt  werden. 
ßoi  höherem  Grad  Behandlung  nach  Hebra:  SorgfSltiger, 
'Öglich  gewechselter  Salbenverband  mit  Ung,  Diaehji. 
1— 2  WocheD  lang,  bis  die  Oberhaut  sich  abstoßt.  Bei  jeder 
Bühsnülung  des  Schweißfußes  muß  neue  Beschuhnng  genommen 
werden.  Schuhe  oft  wechseln  und  mit  Streupulver  einstreuen, 
"'iiÄchselhilhlenschweiÖ  sind  die  Schweißblätter  wegzulassen 
"od  mit  Pader  bestaubte  Watteeinlagon  häufig  zu  weeliselu. 
Bei  Hand-  nnd  Fußschweiß  Massage  und  Bäder  zur  Hebung 
'iff  Zirkulation. 

H.  universalis.  Kausale  Therapie  hei  Tuberkulose, 
"»ie,  Chlorose,  Ädipositas, 

Intern:  Agariein  0,005  pro  doai  2^3mal  tftglich  oder 
_  ipin  0,001  pro  dosi  2mal  täglich.  Lokal  sind  hydro- 
tnettpeutigehe  Maßnahmen,  Abreibungen  mit  alkoholischen 
rltlssigkeiten ,  Essigwasser  zu  versuchen.  Häufiger  Wechsel 
adiwaijigji^ender  Leibwäsche  (Wolle).  ■Saa^.-v. 


I 
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Hypertriohostl.  Am  emprehlenswerteMen  ist  Epi- 
lation niiiti'lsi  Eleklrolyso  (sielui  Mwbaiiolherapio).  Nachteile 
der  ^li'thodo  sinil  iJio  infihsiinie  und  lan^wieri?»,  bei  AnA 
nod  PjitHcnt  viel  GßUald  erfordnrnde  Beliandlong.  Zirk» 
>/j — '/j  der  epilicrten  Hssre  wachsen  nacli.  Epilation  mitlelät 
RöDtgenatrahlen  iat  derzeit  wegen  der  hSulig  naeh  langer 
Zeit  aaftreteudeu  Röntgen  schaden  nicht  zii  empfehlen.  Dip 
chemiafhen  Depilatorien  wirlfen  nur  vorübergehend  und  ver- 
ursachen uft  ReiKung.  Sulche  Depilatoriea  sind  das  liuama 
Tnrcormn  (Auripigment,  Amyl.  aa.  2,0,  Calcar.  v'iv.  15,0), 
das  mit  warmem  Wasser  ru  einem  Brei  verrührt  wird.  Die 
Boettgersche  Pnale  (Schwefel-Knl dura- Paste)  hat  den  Vorteil, 
daß  sie  gebrauchsfertig  aus  der  Apotheke  bezogen  werdrai 
kann.  Die  Paste  wird  mittelst  Spatels  auf  die  betreffende  Stelle 
an fgest riehen,  bleibt  zirka  10  Miunten  liegen  und  wird  dam: 
mit  einem  Spatel  oder  einer  Karte  abgeschabt;  darauf  winl 
die  Stelle  gewaschen  und  mit  einfer  indifferenten  Salbe  (der 
Reizwirkung  wegen)  eiagerieben.  Fasnl. 

HystOrie.  Prophylaxe:  Heiralsverbot  für  Hyste- 
rische. Bekämpfung  der  Krankheitsdisposition  von  frühester 
Kindheit  an  dnrch  erzieherische  MaQuahmen,  hystoriacher 
Erscheinungen  im  Kindesalter  dnrch  Um  geh  an  gs  Wechsel  und 
ent8chi(!deues  Auftreten.  Psychotherapie,  aber  weder  Hypnose 
noch  das  sogenannte  katbartische  Terfahreo.  Der  Indivi- 
dualität angepaßter  Kurplan.  Man  kann  entweder  dem  Glanbeu 
der  Hyslcrisclien  entgegenkommen  und  sie  gesund  werden 
laaeen  anf  die  von  ihnen  gewünschte  Weise  oder  man  schaffl 
die  Krankheit  weg,  indem  miin  sie  nicln  nnerkennt.  AufBlle 
irgendweleher  Art  rbcnso  zu  behandeln  durch  starke  schmerz- 
haflo  Hautreize  (kaltes  Wasser,  farad.  Strom)  oder  durch 
Nichtbeachtung.  Ärztliche  Autorität  muß  erworbeu  und  fest- 
gehalten werden;  es  heilt  nicht  die  Arznei,  sondern  der 
Arzt.  Nur  bei  greifbaren  körperlichen  Starnngen,  Cldo 
rose  u.  dgl.  Arzneibehandluüg  nach  den  Regeln  der  Klinik. 
Für  Bemittelte  Sanatorinm  oft  nicht  zu  umgehen.  Geistes- 
störungen bei  Proletariern  erfordern  Irrenanstalt. 

Raimanu. 

Hysterische  Pgychosen.  Spezißka  gegen  die  by- 

sterischpü  Geistesstörungen    gibt  es  nicht  oder, 
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will,  nnzählige.    Die  Behandlung  muG  sieb  gegen  d.-is  OriiDd- 

leiden  richten,    wobei    dir.  Psycliotherapie    in    allerereter 
Ijiiiie,   eigeutlioli   aQBaelilit>ß!ioli  in  Betracht   kommt.    Gegen 
liyeterische    üimmenii stände    bewahrt    sieh   oft    der    fara- 
dische   Pinsel    von    augenbJieltlicheni,    wenn    anch    meiat 
wenig   naehhaltigt'm  Erfolge.    Zn  warnen  ist  vor   einer  ge- 
I  gynäkologisch™  Polypragmasie  und  vor  der  Anwen- 
dung von  Narkoticis  (epeziull   Morphio  nnd  Kokain,   da  die 
Gefahr  der  Züchtung,  bzw.  des  Manifestwerdcns  einer  „Sucht" 
besteht).    Das  Wichtigste  ist,  wie  gesagt,    eine  streng  indi- 
vidualisierende Psychotherapie,  wio  sie  sich  freilich  oft  nnr 
in     eigenen  Anstalten,    bei  Versetzung    der  Kranken    in    ein 
fremdes  Milien  mit  »folg  dnrcbffihren  läßt  Pilcx. 


m 

Ichthyosis.  Tägliche,  in  schwereren  Fällen  pro- 
'"■ahicrte  Bfider.  Nach  dem  Bad  Applikation  von  irgend  einem 
indiiferentcn  Fett.  Spiesiar. 


Icterus.  Die  Behandlung  desselben  ist  in  erster  Linie 
6iOQ  diätetische.  Wir  lassen  den  Kranken  in  den  ersten 
'^ffen  MilcJi,  Tee,  Mllchapeisen  nehmen,  gehen  dann  zu 
"''»iKpeisen,  Kompotten  und  leichtem  Gemüse  über.  Fleisch 
""S  Alkohol  worden,  solange  der  Harn  noch  Galleufarbstoff 
^^'hält,  zweckmäßig  vermieden;  desgleichen  sind  Fetle  lu 
^■^'■taeiden. 

Die  medikamentöBB  Therapie  erstreckt  sieb  anf  die  Dar- 
reic-ijjmg  von  Alkalien,   eventuell    auch  auf  die  Darreichung 
'fti     aalizylsaurem  Natron.     Wir   geben   dasselbe   in  Verbin- 
""•^g  mit  Natr.  hydrocarb.  in  folgender  Mischung: 
,  Nalr,  «alictjl.  5,0 
Natr.  kydroearb.  25,0, 
HDS.  3—4mal  ISgl.  1  große  Measerapitze 
roll  nach  dem  Eaaen  m  Wasser  zu  nehmen. 
Auch  der  Gebrauch  des  Karlsbader  Wassers  leistet  bei 
1.  Catarrhalis    gute    Dienste.     Wir    lassen    1— 2mal    täglich 
0,2 1  warm  nehmen,  das  erste  Glas  morgens  nücbtern,  etwa 
*i«  Stande  vor  dem  iVüiistöek,  das  zweite  tnXweiw  V'feN.'i».^ 
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vor  dem  Mittagmahle  oder  auch  nachmittags.  Bei  unge- 
nügendem Stuhlgang  wird  dem  Karlsbader  Wasser  Karls- 
badersalz zugesetzt.  Die  Behandlung  der  iätuhlverstopfung 
ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Therapie  bei  I.  catar- 
rhalis.  Wir  können  entweder  durch  Klysmen  oder  durch 
Abführmittel,  Rhenm  oder  Magnesia  Stnhlentleerung  her- 
beiführen. Es  ist  zu  bemerken,  daß  dem  Klysma  von  ver- 
schiedener Seite  auch  eine  galletreibende  Wirkung  zuge- 
schrieben wurde.  Da  Ikterische  leicht  ermüden,  ist  Schonung 
und  Ruhe  angezeigt,  bei  schweren  Fällen  Bettruhe  geboten. 

Pick. 

Idiotie  und  Imbezillität.  Je  nach  der  so  außer- 
ordentlich verschiedenen  Ätiologie  kann  auch  die  Therapi« 
keine  einheitliche  sein. 

Medikamentöse  Maßnahmen  kommen  nur  in  Betracht 
beim  Kretinismus  (Schilddrüsentherapie,  1/2  ^is 
1  Tablette,  höchstens  vorübergehend  IY2 — 2  täglich,  höhere 
Dosen  wirken  schädlich !  Durch  viele  Monate ,  eventuell 
dauernd  fortgeben.  Dazu  Unterricht,  Hellpädagogik)  und 
bei  gewissen  Formen  von  Hydrokephalie,  welche  auf 
hereditär- luetischer  Basis  zustande  kommen.  In  derartigen 
Fällen  sah  man  von  einer  spezifischen  Therapie,  speziell 
Jodkalimedikation,  zuweilen  sehr  befriedigende  Erfolge. 

In  allen  übrigen  Fällen  kann  die  Behandlung  nur  in 
einer  planmäßigen,  fachlich  detailliert  ausgebauten  Heil- 
pädagogik bestehen  (Schulen  und  Institute  für  Schwach- 
sinnige). Die  Versuche,  den  Schwachsinn  durch  chirurgische 
Eingriffe  (Scliädeltrepanation  —  Kraniektomie)  heilen  zu 
wollen,  haben  glücklicherweise  nur  mehr  historisches  Inter- 
esse. Auf  bessere  Ergebnisse  kann  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Hydrokephalie  zurückblicken,  ohne  daß 
freilich  dadurch  gleichzeitig  auch  die  psychischen  Defektzu- 
stände beeinflußt  werden  könnten  ]  wiederholt  ausgeführte 
Lumbalpunktionen  und  Punktion  der  Ventrikel,  ver- 
bunden mit  intrakranieller  Drainage,  erzielten  in  recht 
schweren  Fällen   erhebliche  Besserungen.  Pilcz. 

Ileus  (akuter  Darm  Verschluß).  Ätiologie  und  Pro- 
phylaxe: Strenge  Kontrolle  der  Darmfunktionen  bei  vor- 
handener Unregelmäßigkeit  aus  irgend  einer  Ursache:  Her- 
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nien,  stenoaierende  Darmkrankheiten  (Narben  nach  Ulzera- 
tionen  ,  Tumoren)  ,  GallenblasenerkraDkoDgen  ,  chronische 
Perityphiitia ,  GenifalafFektiooen  (PyoBalpins ,  Perimetritis, 
Ovarial-  und  üterustumoreD ,  Prostatitis) ,  peritoneale  Adhfi- 
sioiien  mit  rezidivierenden  Inkarzürationou  (Invagination. 
VoIvqIqs)  n.  Ä. 

Tiierapie:  Beim  echten,  akuten,  absoluten  Darmver- 
geblnO  mit  Meteorismaa,  Erbreolien  und  Collapa  ausscblieQ- 
lich  operativ.  Der  Kranke  ist  sofort  derart  zu  versorgen, 
daß  jederzeit  der  Eing:riff  vorgenommen  werden  kann.  Vor- 
her darf  mit  Versuchen  zur  Darmentleerun^  als  (interne) 
Behandlung  keine  Zeit  verloren  werden.  Als  Linderungs- 
mittel ge^en  die  quälendsten  Erscheinungen  sind  Magenaus- 
spUlungen  nnd  Irrigationen  (mit  V4^'  Vs  '  Wasser  von  30"  C, 
eventuell  mit  2%  Kochsalz  oder  S'/o  Glyzerin  oder  Seife 
bis  znr  schwachen  Trübung)  gegen  den  Brechreiz  und  Stuhl- 
drang, subkutane  Kochsalzinfnsionea  gegen  den  Durst,  lieiße 
Büder  (mit  vorsichtiger  Taxis  bei  inkarzerierten  Hermen) 
nnd  Äther-  oder  Äthyl eliloridspray  aufs  Abdomen  gegen  die 
Schmerzen  sehr  am  Platze.  Jede  Nahrungszufuhr  per 
OS  einstellen,  dagegen  warme  Älkoholklysraau  (Spir.  rectif., 
Waaser  aa.  S0,00,  Tinct.  opii  spl.  gtt.  5),  eventuell  einfachste 
Nfthrklysmen  (80  cm»  Milch,  20  ctk=  Wein,  1  Ei,  5  Tropfen 
Opinmtinktur,  erwärmt  unter  Zusatz  vou  1  Eßlöffel  Reis- 
meht).  —  Zur  Erleichterung  der  Operation  durch  Darmruhe 
und  kriiftigenden  Schlaf  sogleich  nacli  Sicherang  der  Dia- 
gnose Opium  (Snppositorieu  von  Opium  purum  0,05— 0,10j) 
und  Atropin  (subkutane  Injektion  von  0,001—0,002  3-,  bei 
guter  Wirkung  —  Nachlassen  des  Meteorisnins,  Besserung  der 
Herztätigkeit  —  Wiederholung  mit  größeren  Dosen,  0,003  g). 
Bei  peritonitischein  I.  nnd  pOstoperativera  „Pseudo- 
ileus"  sofort  Phyeostigminum  salicylicum  (subkutane  Injek- 
tion von  0,001;/,  eventuell  wiederholt)  versuchen, 

Impetigo  COntagiOBa.  Bei  ausgebreiteter  Krusten- 
bildung  Verband  mit  Ung.  Diaehyli  Bebra;  bei  geringer 
Krustenbildung  genügt  Einfetten  mit  diraer  oder  irgend  einer 
anderen  Salbe,  außerdem  aber  die  Krankheitsherde  zweimal 
täglich  mit  Seife  und  lauem  Waaser  waschen  nad  Awmv  Sws 
Btlben  frisch  applizieren.  a-^'i.*^«'' 


r 
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Impotenx  (1.  co^undi,  nicht  I.  generandi  oder  Sterj- 
titftt),  also  die  HerabaeUunfr  der  Manneskraft  and  der  Erek- 
tioneffthigkeit,  den  Ori^aamue  und  der  gesolileolitUcbQti  Sinn- 
lichkdit  (Libido)  ist  je  nach  der  Art  der  vorwaltenden 
Symiitome  resp.  Defekte  sehr  verschieden  tu  beurteilen. 
Achtung  auf  angoborene  FrigiditÄt,  psychische  Impotenz  durcli 
persönliche  Abneigung;  oder  eexuello  Iteizlosig'keit ;  krasse 
DiBproportioD'dilät  der  Genitalien,  SchUSlieit  Und  Defekte 
der  weiblichen  Genitalien,  Prolapse,  VagiDiemua,  Kraurosis. 
AUe  diese  Defekte  können  »eitweiüg  gebessert,  den  Koitus 
befriedigender,  genuC-  und  erfolgreicher  machen,  oft  sind  sie 
unheilbar. 

Die  relative  (nervöse)  i.  jüngerer,  meist  neurasthc- 
nischer  oder  abnorm  veranlagter  Individuen  wird  am  besten 
durch  eine  ätiologische  und  Kugleicli  prophylaktische  The- 
rapie geheilt  oder  gebessert.  WcgrSumung  depaszierender, 
koDsnmierender  Uoniente,  wie  Masturbation,  geistige  Onanie, 
Aversion  vom  anderen  GcBchlecht  durch  Suggeetivbehaad- 
luug,  PAdagogik.  Begleit-  oder  Folgezostande  der  Neu- 
ssthenie,  wie  Myasthenie,  Atonie,  Gewiclitarediiktion,  Agryp- 
nie,  Phobien,  spinale,  zerebrale  Asthenieii  und  Irntationeu, 
Kephalalgien,  Viszeral-  oder  Gefii  13 achmerzen  ,  Dyspepsien. 
Herzauslilnde  sind,  wenn  vorhanden,  steta  vorerst  zu  behan- 
deln. Sparsamer  Koitus,  nie  ohne  Libido  (s.  Kapitel  Keur- 
aathenia  sexualis). 

Bei  der  i d i  o pa t li  i s c hen  i.  älterer,  geachlochtsreifer  Indi- 
viduen mit  gut  entwickelten  Genitalien  und  kräfligeji  Hoden 
resp.  Menstruation  ohne  bekannte  oder  manifeste  Ursachen 
ist  ein  anregendes,  die  Geachlechtadrüaen  und  Norvenzentra 
reizendes  Regime  zeitweilig  am  Platze  und  oft  von  Erfolg. 
Kräftigere  Kost  oder  auch  Nah  rungs Wechsel,  viel  Sport  und 
Bewegung  in  freier  Luft,  Mittelgebirge.  Kordaeebäder,  Ga- 
stein, Moorbäder,  Eisenquellen,  Heereisen.  Lokal  auch  kalte 
Silzbflder  des  Morgens,  Hydrotliempie  mit  erregenden  Pro- 
zeduren. Aktive  Hyperämisierung  der  Genitaldrüsen  und  des 
Penis  durch  Abschntlrung  mit  elastischen  Bindern  durch 
10—15  Minuten  iu  Absätzen.  Vibralionsmassage  der  Pro- 
stata, 00, -Duschen  oder  Faradisation  von  Perinenm, 
Penis,  Prostata.  Psychische  Therapie  und  gesellBchafiliche 
Anregung.   —    Wenig   empfehlenswert    sind    alle   Thermal- 
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r  Prozeduren,  aas  diesem  Grunde  auch  elektrische  Zweizellen- 
bäder  oder  Faradisation  des  Caput  gallianceuin  (Infektions- 
ttiögiichiieit  oder  Epididymitia).  —  Bei  Priapismus  und  Vßr- 
rin^emng'  des  Orgasrans  Achtung  auf  Diabetes  als  Uraache. 
Bei  Nephritis  chronica  Vorsicht  im  Koitus  wegen  Nei> 
gUBg  lur  Apoplexie  und  bei  Fettsucht  Behandlung  des 
Grnmlfeidens. 

Bei  älteren  gesunden  Männern  ist  der  Gebranch  von 
iiwliaiiiacben  Appuralen,  Erektor ,  Akkumnlater  Gassens 
"Schädlich,  behindert  uiitunler  dtiB  Wollustgefdltl  bei  beiden 
Teilen.  —  Medikamentös  ist  Kantharidin  suhüdlich,  Tincturne 
i'apBiei  oder  Yohimbin  von  geringem  Werte.  Letaiteres  in 
"ästillen  ä  0,2  3 — 4  Stllek  oder  in  snbkntHDer  Injektion 
"i2  pro  doai  mitunter  auch  bei  Neuras thonikern  von  vor- 
" ''ergehendem  Erfolg. 

Von  Wert    sind    mitunter    die    verschiedenen    Lezithin-, 

''y^erJu-,   PhoapLorsaurepräparate  in  Pillen  oder  subkutanen 

"j^ktionen    in  Ölemnlsionen.     Auch    das  Muirazetliin    (Extr. 

^"^'rae    Pauamae),    ebenfalls    in    Pillen,    Kronen -Apotheke 

'^Iciheim  in  Wien.    Der  Nutzen  des  Sperminum  Pflhl,  der 

^o  Wn-8equardschen    Hodensaftiujektionen    oder    anderer 

'""Sanotherapeuti scher  Präparate  ist  noch  nicht  außer  Zweifel. 

Besondere  Formen  der  I.  liegen  in  Psycliopathien  oder 

^'"versitäten     des     Geschlechtslebens,     so    in    Fetischismus, 

^^iKmus,    Masochismns,    Päderastie,    sind    meist   unheilbar 

**Cir     nur    durch     psychische    (Suggestiv-)    Behandlui 


Mechanische  I.  durch  Beseitigung  der  Hindernisse, 
"»oaoren,  Hydrokele,  Phimosis,  Conglohatio  praeputii ,  Ek- 
^ttiaglandis,  Deviatio  membri ,  Indurutio  plastica  corp. 
^'■VernoBi  (Karlsbader  Kur) ,  wird  oft  durcli  chirurgische 
^^r  sonstige  Lokaltherapie  beseitigt.  Ulimauu, 

,  InBOnmia.     Vermeidung     aller    Sinuesreize    (ruhiges, 

l'dea,  dunkles  Zimmer  oder  gleichmäßiges  GerSuaeh,  z.  B. 

^^  eines  Wasserfalles).     MBßige  Fiillnng   des  Magens.     Ver- 

*^.'<'ung   abendlicher   geistiger  Anstrengung  (Lektüre):    zu- 

p  ^"^n  wirkt  abendliche  Zerstreuung  (Theater)  eher  günstig. 

.  ^'S'en  nervöse  Schlaflosigkeit  wendet  man  physikalisch- 
^*"^peutiscbe  Prozeduren  an  (s.  physikaliaehe  Thers-ijie  dar 
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Nervenkrankheiten).     Schlaflosigkeit    bei    akuten    schmerz 
haften  Krankheiten  bekämpft  man  mit  Morphium. 

Von  den  eigentlichen  Hypnoticis  verwendet  man  in  de^ 
leichtesten  Fällen  Natrium  bromatum  (2 — 3^)  oder  Hedon.^ 
(2  g) ;  auch  können  Bromural-Tabletten  (l — 2  Stück)  ve:^ 
sucht  werden. 

In  schweren  Fällen  bewährt  sich   am  besten  Paraldehy 
(5  g  mit  Wasser  verdünnt),  Chloralhydrat  (3  g,  eventuell  irrJ 
Klysma),  Veronal  (1—1,5^),  Trional  (1,0),  Sulfonal  (1,5^ 
Amylenhydrat  (4,0^  mit  Syrup). 

Rp.  Hedonal  6ft  oder   Rp.  ChlaraJ.  Hydrat  3,0 

Spirit.vini  dilut.y  Mixt,  gummös,, 

Syrup,  dnnamonii  aa.  30,0.  Syrup.  Äurant.  aa.  15,0. 

Ol,  Carvt  aether.  gtt,  II,  DS,  Abends  1—2  Eßlöffel, 

DS,  Abends  1  Eßlöffel.  Schüller. 

Interkostalneuralgie.  Nach  Ausschluß  von  Knochen 
erkrankung  (Wirbel-  oder  Rippenerkrankung)  scheiden  wir 
behufs  kausaler  Therapie  die  nach  Lues  sich  entwickelnde 
Interkostalneuralgie  (Prodrom  der  Tabes  in  manchen  Fällen) 
von  der  genuinen. 

Therapie:  Bekämpfung  der  Obstipation. 
Rp.  Calomelanos  0,3 

Pulv.  et  extr.  liqu.  q.  s. 
u.  fiant  pilulae  111. 
S.  Morgens  um  8,  9  u.  10  Uhr  je  eine  Pille. 

Nachmittags,  wenn  kein  Stuhl  erfolgt,  hohe  Eingießung. 
Nachher  durch  mehrere  Tage  Pulv.  liqu.  composit. 

Antineuralgika :  Pyramidon  0,5;  Migraenin  1,0;  Anti- 
pyrin  0,7;  Phenacetin  0,5;  Aspirin  3mal  1,0  etc.  Galvani- 
sation: Anode  auf  die  Schmerzpunkte,  breite  Kathode  an 
indifferente  Stelle  (Stemum);  3  M.-A.;  5  Min.  Faradisation : 
Starke  Ströme  (Rollenabstand  60  mm),  Pinsel  auf  die  Schmerz- 
punkte, Striche  bis  zum  starken  Erröten  der  Haut. 

Bei  syphilogener  Erkrankung  Hg-Therapie;  später  Jod- 
natriutn  Zg  pro  die.  Hirschl. 

Intertrigo.  Wenn  auf  Basis  von  Herpes  tonsurans, 
durch  3  Tage  üng.  sulfur.  Wilkinsonii  aufs  dünnste  anwenden. 
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iviächcD  (!ie  Uautfalten,  um  Reibung  zu  vermeideii,  weiße 
Gaze  und  auf  diese  Pnder.  Im  AnBchlnsse  daran  durch  einige 
Tage  Zinkpaste  in  gleicher  Weise: 

^^V^  Kp.  Zine.  oxyd.       \ 

^^^b  Talti.  Veneti     f   ""' 

^^B  Vmel.ßav.  20,0. 

^^^^      Bei  atnteu  nicht  mykotischen  Formen  genügt  Trennung 

r     äer  Flachen  durch  weiße  Gaze  und  Puder,    eventuell  etwas 

F        Ziukjiaste. 

I  Bei  den  nicht  mj-kotischen  Formen;  Verband  mit  Ung. 

Diaehyli. 

Namentlich  hei  chronisch  inveterierten  Formen : 

^^^^  Hp.  Änthrarobini  5,00 

^^^  Tci.  benzots  20,00. 

^^^^K  S.  3  Tage  nacheinander  so  dünn  als  möglich  ein/iinseln. 

^^^F     Der  TiirnuB  wird  nach  Bedarf  wiederholt     Spiegier. 

Xritia,  IridocyclitiB.  Ätiologie:  Lues  acqiiis.  et 
fiere<3jt  .  Skrofulöse,  Tuberkulose,  Rheumatjsmna,  Gonorrhöe, 
situtö  Infektionskrankheiten,  Diabetes,  Trauma,  Aiitointosi- 
Kslionen  (chronische  Obstipation),  idiopatluBch,  sympathiach. 
Therapie;  Vor  allem  Behandlung  des  Grnndleidens 
('gl.  auch  Cyolitis).  Läßt  sich  ein  solches  nicht  mit  Sicher- 
"'^"-  konstatieren,  dann  sind  besonders  bei  chronischen  Formen 
probatoriache  Alt-Tuberkulin -Injektionen  angezeigt  (von  1  bis 
*"'  &,  selbst  10  mj  steigend,  1— 3mal  in  Intervallen  von  drei 
''Sen  unter  die  Armhant,  Temperaturkontrolle!  nnti septisches 
^''^Sehenll  —  an  der  Einstichstelle  dürfen  keine  Reiz- oder 
"'"t^dmjmjggQ^ßjjgjßmiggj,  auftreten,  wohl  aber  spricht 
''^'^«erbatiun  der  Entzündung  am  Auge  für  tuberkulösen 
^I^Prung),  Bei  sicher  festgestellter  tuberkulöser  Iritis  resp. 
"I^iocyclitis  wird  mit  Vorteil  die  systematische  Behandlung 
''"'-  subkutanen  Neutuberkuliu-lojektioneu  angewoadet.  Man 
"^Sinnt  mit  i/joo '»?  Tuberkulin ,  gelöst  in  9  Wasser  und 
^  ^Ivzerin,  nnd  injiziert  jeden   2,  Tag  in  steigender  Dosis, 

J«.,  •U,.-"U;  ■•/...,  ■•/„.-■•■/...,  ■"/...-'"/,...- 

'"^'tt  »ach  einer  Injektion  Temperatursteigerung  iiber  38" 
^"^)  so  siatiert  man  bis  zum  Eintreten  normaler  Temperatur 
Dud  beginnt  dann  mit  der  letzten,  bereits  angeweudetea  Das«, 
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Symptomatisch:  Mydriatika  (P/o  Atropin,  l^/o  ßcopo- 
lamin.  hydrobrom. ,  ev.  trockenes  Atropin  nach  oder  ohne 
vorhergegangener  Kokainisierang  [Vorsicht!!  Tränensack 
durch  Druck  mittelst  Tampon  verschließen,  sitzende  Stellung; 
nach  10  Min.  schneuzen  lassen].  Sehr  vorteilhaft  ist  die  gleich- 
zeitige resorpt ionsbeschleunigende  und  schmerzstillende  Ein- 
staubung von  Dioninpulver  (schwächer  wirkt  es  in  10 — 20%iger 
Lösung,  in  diesem  Falle  eventuell  mit  Atropin  [l^o]  ^°  einer 
Lösung  zu  kombinieren).  Bei  Kindern  empfiehlt  sich  statt 
wässeriger  Lösung  eine  Atropin-  resp.  Atropin  -  Dioninsalbe 
—  oder  Gelatinetabloids. 

Die  Dosierung  der  Mydriatika  hat  sich  nach  dem  Zustande 
der  Iris  zu  richten  und  ist  eine  möglichste  Erweiterung  der 
Pupille  anzustreben.  —  Zu  häufiges  (2 — 3mal  täglich  gentigt) 
Einträufeln  ist  nutzlos  und  höchstens  schädlich  (Atropin- 
katarrh ,  Vergiftungserscheinungen).  Ist  es  gelungen ,  die 
Pupille  ausgiebig  zu  erweitern  und  bestehende  Synechien 
soweit  als  möglich  zu  zerreißen  oder  zu  dehnen,  und  ist 
gleichzeitig  ein  Nachlassen  der  Entsündungserscheinungen 
bemerkbar,  dann  beschränke  man  den  Gebrauch  der  Mydriatika 
auf  das  zur  Erhaltung  der  Mydriasis  notwendige  Maß.  Bei 
alten  Leuten  hüte  man  sich  wegen  Gefahr  eines  ev.  Glaukom- 
ausbruches überhaupt  vor  zu  langer  Anwendung  der  Mydriatika. 
Ebenso  ist  sie  bei  Drucksteigerung  im  Verlaufe  der  Iritis 
sofort  einzustellen;  dann  gebe  man  Dionin  allein. 

Nächst  der  Mydriatika  ist  Schutz  beider  Augen  vor 
Licht,  ferner  Ruhe,  häufige  Applikation  feuchter  Wärme,  Ab- 
führmittel anzuwenden.  Bei  starker  Blut  Überfüllung  des  Bulbus 
und  der  Lider  ist  Blutentziehung  (Blutegel,  Heurteloups  in 
der  Schläfengegend)  empfehlenswert.  Ebenso  eine  starke 
Schwitzkur,  soweit  es  der  Allgemeinzustand  des  Patienten 
resp.  das  Grundleiden  gestatten.  Gegen  starke  Schmerzen 
wirkt  außer  Dionin  und  feuchtwarmen  Umschlägen  Elektri- 
sierung des  Bulbus,  und  zwar: 

1.  Konstanter  Strom:  Maximal  2,5  M.-A.  durch  S  bis 
6  Minuten,  in  Form  der  hydroelektrischen  Augenbadewanne, 
die  mit  warmer,  1 — 2®/oiger  salizylsaorer  Lithionlösung  oder 
Kochsalzlösung  gefüllt  ist.  Es  kann  auch  die  v.  Reußsohe 
Augenelektrode  direkt  auf  das  (geschlossene)  Auge  gelegt  und 
mit  der  Anode  verbunden  werden. 
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.  Faradiseher  Strom:  Applikation  in  Form  (Jer 
Angenelektrode,  die  mit  nntprlegtpr  feuchter  Watte  durch 
eine  elBGtiscbe  tiainmibiDde  Über  dem  Auge  üsiert  und  mit 
dem  einen  Leitnngsdraht  verbunden  wird;  den  »nderen  Pol 
liält  der  Patient  iu  der  Hand. 

Eine  andere  Anweudungsweise  ist  die  sogeniinntc  „fara- 
dlMhe  Hand":  Patient  hält  einen,  der  Arzt  den  anderen  Pol 
in  der  Hand  nnd  aehließt  durch  Auflegen  seiner  zweiten 
Ugefeachteten  Hand  auf  das  gegchloBseue  krunke  Auge  den 

Nach  Äblanf  der  Entzündung  sind  die  Folgezuetände 
^1  bekämpfen: 

Hintere  Synechien  erfordern,  wenn  sehr  zahlreich 
oder  gar  ringförmig  (Seelnsio  pupillae),  eine  Iridektomie. 
Diese  Operation  wird  im  akuten  Stadinm  nur  selten  und 
dann  nur  im  Falle  üuEerster  Not  (un  bekämpf  bare  Druek- 
steigernng)  auBgeführt.  Bei  chronischer  Iritis  kann  sie  jedoch 
auch  ans  rein  therapeutischen  Gründen  angewendet  werden. 
Oeolnsio  pupillae  (d.  i.  Easudatmembran  in  der  Pu- 
pille) erfordert  nur  bei  beträehtlicher  Dleko  ans  optischen 
(»rflnden  eine  Iridektomie  (resp.  bei  gleichzeitiger  Äphakia 
eine  Iridotomie). 

Seclusiü  pupillae  (ringförmige  hintere  Synechie, 
oaekelfßi.niige  Vortreibung  der  Iris)  indiziert  dnngendst  eine 
mdektomie,  bei  sehr  geringer  Vorderkammertiefe-  reap.  auf- 
gehobeoer  Kammer  die  Transfixion  der  Iris. 

Glaekörpertrübungen:  Zu  ihrer  Aufhellung,  die 
""'"  '1  frischen  Fflilen  Anssieht  auf  Erfolg  hat,  verwendet 
"***!  wenn  keine  sonstige  Kontrainkation  besteht,  Sehwitz- 
Koren  (Salizyl,  Aspirin,  HeißlufCbäder,  Dampf kaBtenbader). 
Als  weitere  resorpt ionsbefördernde  Mittel  kommen  hier 
^"''  Anwendung: 

""ttkonjiniklivale   Injektionen   von  5 — lO^iger  Kochsalz- 
lösung (vgl.  Cyplitjs), 
„  ,■     Hp.  Jodi  pttri-  0,01^0,02 

Kill,  jodat.  2,0 
Ag.  dettill.  äOfi. 
D8:  JtAtn'2.—3^  Taff 
^1^—1  Spritte. 
»rWiBnerSpeilalRnle.  W 
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SobkoDJnnktiTaJe  Injektioiieii  von  10*  «  Jodipin  (jeden  2.  bis 

3.  Tag  V,  Spritze). 
Sympathische  Iridoeyelitis  (Prodromalstadiam: 
Lichtsehen,  rasche  Ermfidiui^  bd  der  Nahearbeit  [Akkom- 
modationsschwache],  selten  Schmerzen).  Ansbmch  selten  vor 
der  4.  Woche  nach  der  Verletzung  des  anderen  Aoges.  Das 
Wichtigste  ist  die  Prophylaxe :  Augen  mit  aosgedehnten  Ver- 
letzongen  des  Ciliarkörpers ,  Bolln  mit  Fremdkörpern  im 
Innern,  die  nicht  zn  entfernen  sind,  oder  solche  mit  spontan 
rezidivierenden  Iridocyclitiden  ond  periodischen  Schmerzen 
sind  am  besten  zn  entfernen ,  wenigstens  genan  zn  über- 
wachen resp.  den  betreffenden  Kranken  die  Gefahren  der 
sympathischen  Ophthalmie  sowie  ihre  Vorlinfer  eindringlichst 
ZQ  schildern,  nm  sie  so  zun  rechtzeitigen  Anfisnchen  ärzt- 
licher Hilfe  anzuhalten. 

Die  Enukleation  des  primär  erkrankten  Anges  ist  nnr 
dann  kontraindiziert,  wenn  es  noch  einen  branchbaren  Rest 
von  Sehvermögen  besitzt  resp.  einen  solchen  dnreh  eine 
Operation  gewinnen  kann.  Mit  der  AnsfQhrung  dieses  Ein- 
griffes (Iridektomie,  Extraktion  einer  traumatischen  Kata- 
rakt etc.)  warte  mau  jedoch  möglichst  lange  und  nehme  sie 
erst  nach  vorausgegangenem,  längerem,  absolut  reizfreiem 
Intervall  vor.  Hanke.  ' 

Ischias.  Behandlung  etwaiger  Erkrankungen  der 
Beckenorgane,  des  Hüftgelenkes  oder  allgemeiner  Stoff- 
wechselstörungen (Diabetes,  Gicht).  Bei  frischen  Fällen  Ruhe- 
lage, eventuell  unter  Verwendung  von  Stützapparaten  (Gips- 
hose), feuchte  Einpackungen,  Heißluftkasten,  Blutegel  an  der 
Haut  entlang  des  Nervenstammes,  Vesikantien,  Schröpf  köpfe. 
Injektionen  von  Alkohol  (70^/o,  1 — 2  cw')  in  der  Nähe  des 
Nervenstammes.  Innerlich:  2 — 3 mal  täglich  Pyramiden 
(0*5  g)y  Aspirin  (1  g\  Natrium  salicylicum  (1  ^),  Chinin. 
Abführmittel  (französische  Tamarinden,  Feigensirup,  Purgen- 
Tabletten,  Sesamölklysmen).  Falls  der  Schmerz  bei  Ruhelage 
größer  ist  als  bei  Bewegung,  Versuch  mit  Streichmassage  entlang 
dos  Nervenstammes,  unblutige  Nervendehnung,    Gymnastik. 

In  protrahiert  verlaufenden  Fällen  ausgiebige  Anwendung 
der  physikalischen  Heilmethoden,  Elektrisation,  warme  Bäder^ 
Sand-,  Moor-,  Schlamm-  und  Schwefelbäder,  Massage. 
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Empfehlong  der  sUdlicbeii  Kurorte  während  des  Winters 
(Meran,  Eiviera,  Ägypten),  der  Wild-  und  SchwefelbÄder 
(Baden  bei  Wien,  Pistyin,  Böhm.-TeplitK ,  Gaatein ,  Ra^^az, 
Wildbad)  im   Sommer.  Ä.  ScliilllBr. 


K. 

Kehlkopfkatarrh.  Die  leichte  aknte  Laryn- 
SitiB  katarrlialis  heilt  bei  Schonung  der  Stimme  und 
^"^t'rmeidnng  von  ranber,  kalter  Lnfl,  von  trockener  Hitze, 
"on  jähem  TemperaturwechBel,  von  Slaub  and  Kauch,  von 
slirfeen  geistigen  Getränken  und  Üewürzen  binnen  wenig^en 
Ta^en  ab;  liöchstenB  kann  man  Gleich enberger  Konstantin- 
Itielle,  zur  Ilalfte  mit  warmer  Milch  gemischt,  des  Morgens 
^'n  Glas  voll  trinken  laBsen. 

Die  heftigere  aknte  Laryngitis  katarrlialis, 
welche  sich  durch  starke  Heiserkeit,  Hustenreiz,  Hitze  und 
Steclj^n  im  Kehlkopf,  manchmal  mit  leichter  Temperatnr- 
äteig-erung  verbunden,  kenntlich  macht,  ist  zu  bekämpfen 
üurclj  vollständiges  Schweigen  nebst  deu  oben  erwähnten 
"orsi^lilgmaßregeln.  Außerdem  liat  man  leichte  Narkotika, 
*'*""tihiiini,  Kodein  oder  bei  Kontraindikation  gegen  diese 
^'''atctum  Hyoaciami  0,02  pro  dosi  anzuordnen.  Manchmal 
gelingt  es  durch  eine  energische  Schwitzkur  (UndenblUtentee, 
■^P>»'in),  deu  Anfall  zu  kupieren.  Znr  Inhalation  empfiehlt 
am  meisten : 


^bibH 


Emvlaionis  oUi  i-aselini  e  10,0  ad  500,0 
Nafr.  bicarbomm  3,0 
Olei  me)ttk.  piperit,  git.  V. 


¥ 


""S,  Vor  dem   Gebrauch  zu  schüHeln.   Mit  dem  RiekardaoHsehen 

Zc-SMaSer  4mai  des   Tages  bei  leerem  Magen  durch  4—5  Minuten 

inhalieren. 

Der  Arzt  selbst  hat  deu  Patienten  zu  instruieren,   daß 

Bf  bei  weit  geötluetem  Munde  und  stark  hematergedrflcktflr 

^ge  (eventuell  mit  einem  Löffelstiel)  30mal  in  der  Minute 

sehr  kräftig  in-  und  exspiriert  und  dabei    fortwährend    den 

Spray  auf  die  Uvula  richtet.    Dadurch  wird    der  Spray    bis 

in  äen  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre  gelogen  aßd  ftutÄa^ 
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ilort  heftigen  Husteni-eiz.  Dieser  Reiz  ist  das  Zeichen  der 
golungeoen  Inhalation. 

Zur  öfteren  Befeui^htuiig  kann  man  auch  Inhalation  von 
Wasaerdämpfen  verwenden.  Auf  dus  dampfende  Wasser  gieße 
man  einen  Kaffeelöffel  von: 

Itj).    Spir.  vini  düvti  100,0 
Aq.  Lauroceraai  10,0. 
MDS.  Ein  Kaßeelilffel  auf  damp/enilfs  If'asser  zur  Inhalation. 

EinblaBungen  oder  Pinselungen  des  Kehlkopfes  sind  in 

der  Regel  nacbteiljg;  nar  die  seltenen  Icatarrhalischen  Ge- 
gchwllre,  die  öfters  noch  den  Ablauf  des  akuten  Katarrhs 
überdauern,  bedürfen  meistena  der  Einblasungen  mit  Tannini 
pori  10,00,  Codeini  niur.  -,00,  1 — 2mal  täglich  oder  der 
Pinaelungen  mit  2  —  5  "/o  Kokainlösungen  oder  mit  2  —  10  "/^ 
La pislQ Bungen  Imal  täglich  bis  zu  ihrer  Ueiinng. 

Der  heftige  akute  Katarrh  führt  bei  Kindern  nicht 
so  selten  zu  Anfällen  von  Pseudokrupp.  Hier  hilft  am 
meisten  tiie.  sehr  starke  Befeuchtung  des  Zimmers  durch 
Verdampfen  von  Wasser.  Ältere  Kinder  liiUt  man  zweck- 
mäßig '/i%  alkalische  Lögungen  inhalieren.  Bei  ganz  kleinen 
Kindern  beseitigt  oft  Brechreiz  den  atanotischen  Anfall 
(Kitzeln  im  Rachen,  eventuell  ein  leiehlea  Brechmittel). 

Der  sogenannte  schwere  akute  Larynxkatarrh 
ist  eine  phlegmonöse  Entzündung  infektiösen  Charakters  und 
bedarf  antiphlogiati acher  Behandlung,  meistens  auch  intra- 
laryngealer  chirurgischer  Eingriffe,  als  Skarifikationen  von 
Ödemen,  Inzisionen  von  Abszessen  und  phlegmonösen  Eiter- 
herden, gelegentlich  sogar  der  Tracheotomio. 

Die  leichte  chroniacbe  Laryngitis  katarrhalis 
läßt  sich  oft  heilen  durch  Beseitigung  jener  Schädlichkeiten, 
denen  sie  ihren  Ursprung  verdankt.  Es  ist  also  Qbermäßigea 
Sprechen,  namentlich  Schreien,  Singen  und  Kommandieren, 
dann  der  Aufenthalt  in  staubigen,  fiberhitzten  Lokalen,  der 
Ubermällige  Oebrauch  von  Alkoholicis  und  Tabak  (insbesondere 
das  Rauchen  von  Zigaretten)  zu  verbieten;  außerdem  sind: 
jene  Leiden  zu  beaeitigcu,  welche  eine  Staunng-in-den  oberen 
Luftwegen  bedingen.  w«nn  das  Überhaupt  möglich  iit.  Schöne 
Erfolge  kann  man  hei  allgemeiner  Trägheit  des  ätoffwechsele, 
bei  Aoämie,  bei  Fettleibigkeit,  wenn  sie  Ursache  dee  Katu'i-heB 
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Bind,  darth  die  entsprechenden  diätetischen  Vorsphrifteu  oder 
durch  Korgcbranch  in  Marienhad   oder  Fninzensbad  erzielen. 

Bei  Btarkerer  chronischer  Lari-ngitis  katar- 
rhatis  bleibt  nur  nebst  der  oben  ertfähnten  All^cmetübebaDd- 
lung  die  lokale  Therapie  Über.  Ka  sind  zun&chst  die  sehr 
bänfig  b^leitendon  Katarrhe  der  Nase  und  des  Rachens  zn 
beseitigen.  Man  mnfi  die  Einatmung  dnrch  die  Nase  (durch 
Operation  von  Hypertrophien  der  Nasenmnschel,  von  Devia- 
tionen and  AuBwiichBen  der  Nasenscheidowand,  von  Polypen, 
von  adenoiden  Vegetationen  nnd  vergrößerten  Gaumenmandeln) 
liaretellen,  ferner  hat  man  die  Rhinitts  atrophica  mit  Borken- 
WMnng  energisch  nnd  andauernd   zn  behandeln. 

Gegen  die  trockene  Laryngitis  ist  die  Öftere  In- 
halitioD  von  SoUCstingen  in  tnhalatlonakammorn  besoaders 
wiiisiia.  Ersetrt  kann  dieselbe  werden  durch  Inhalation  von 
Vi'/o  8alB-  oder  Sodalösnng  mit  dem  Siegleschen  oder 
ß'sllingschen  Apparat  oder  mit  einem  Riehardfionsche^i 
öprjiy.  Sie  ist  immer  S — 4 mal  täglich  vorzanehmen.  Bei  sehr 
•^chlicher  ScWeimabsOnderung  oder  starker  Hyperämie  sind 
lilislationen  mit  iVo  Tanninlösung  anzuwenden  und  außer- 
■Itm  Uglich    Imal  Einblaanngen  von  Alaun  oder  Tannin. 

Stärkere  Hypertrophien  der  Gewebe  erheischen  Pinse- 
'""gön  mit  2 — lOVo  Lapislösung  täglich  Imal.  Bei  der  ersten 
Pinaelüng  sei  man  vorsichtig,  weil  leicht  Glottiskrampf  eintritt. 

Hartnäckige  Verdicbingeli  siod  durch  streng  lokalisierte 
AliuBgen  mit  Ärgentum  nitricum  in  Substane,  eventuell  mit 
dem  Galvanokauter  zu  beseitigen.  Silngerknötcben  von 
si'hr  geringer  Prominenz  verschwinden  oft  durch  Schonung 
™r  Stimme;  Ätzungen  sind  dabei  selten  aiigezeigti  Exstir- 
Hioci  nur  mit  großer  Vorsicht  bei  deutlich  hervorragenden 
Knötchen  vorzunehmen.  Pachydenuische  Wnchertingen 
*^  den  Processus  voeales  erfordern  selten  laryngo- chirurgische 
griffe.  Subglottische  Wüiste,  welche  bei  Katarrh  sehr 
Selten  vorkommen,  wei-dcu  mit  Aer  Tubago  bebandelt. 

0.  Chiari. 

Keratitis  paxencbymatosa.  Therapie:  Beltand- 

Itmg  (jes  Grundleidens  (es  ist  besonders  auf  Lues  hereditaria 
"Dd  Tuberkulose  zu  achten). 

Lokale  Therapie:  Im  progressiven  Stadium  feucht- 
warme  resp.  heiße  Um8cblSg:e(AHgenthermoplvoYy  W'SÖvxbä.Vkv. 


1 

I 

I 
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Atropin  1 — 3mal  täglich.  Wegen  der  durch  längere  Zeit  er- 
forderlichen Anwendung  Gefahr  der  Atropinintoxikation !  Dann 
Ersatzmittel  nehmen:  Skopolamin  1%,  Eumydrin  2 — 3%. 
Gegen  die  Lichtscheu:  Aufenthalt  in  halbverdunkelten  Räumen, 
dunkle  Schutzbrille,  Augenschirm.  —  Bei  starken  Schmerzen : 
Lokale  Blutentziehung  (4 — 6  Blutegel  oder  trockene  Schröpf- 
köpfe in  der  Schläfengegend  applizieren) ;  bei  interkurrenter 
Drucksteigerung  Punktion  der  vorderen  Kammer.  Im  regres- 
siven Stadium:  s.  Hornhautnarben.  Sachs. 

Klumpfuß,  Pes  varus.  Angeborener  Klump- 
fuß. Beginn  der  Behandlung  möglichst  bald  nach  der 
Geburt.  In  leichteren  Fällen  redressierende  Manipulationen, 
sonst  manuelle  Redression  (bei  Kindern  bis  zu  5  Monaten  ohne 
Narkose)  in  1 — 3  Etappen  mit  nachfolgendem  Redressions- 
verband.  Am  besten  Finck-Oettingenscher  Verband:  Fixa- 
tion bei  rechtwinklig  abgebogenem  Knie.  Dorsal-  und  Plantar- 
seite des  Fußes,  Außenseite  des  Unterschenkels,  unteres  Drittel 
des  Oberschenkels  außen  und  oben  mit  Klebeflüssigkeit: 

Rp.  Terebinth.  venet.  15f      . 

Coloph.  28, 

Mastich  12, 

Resin.  alh.  8, 

Spirit.  5Ö%  1^0, 

Aeiher.  20,  filtra! 

bestreichen.  Die  Bindentouren  werden  vom  Dorsum  des  Fußes 
über  die  Sohle  nach  außen,  unter  kräftigem  Zug  außen  am 
Unterschenkel  in  die  Höhe,  über  die  obere  Fläche  des  Ober- 
schenkels nach  innen  und  das  Knie  hinten  kreuzend  wieder 
nach  der  Außenseite  des  Unterschenkels  geführt.  Verband 
anfangs  nach  je  3 —  5  Tagen  gewechselt  mit  kurzen  verband- 
freien Intervallen;  später  bleibt  der  Verband  bis  zu  14  Tagen. 
Zur  Nachbehandlung  redressierender  Gummizug  für  die  Nacht; 
am  Tage  Schuhe  mit  außen  erhöhter  Sohle.  —  Sonst  An- 
wendung von  Klumpfußapparaten,  die  besten  sind  Schienen- 
hülsenapparate. 

Vom  9.  Lebensmonat  an  modellierendes  Redresse- 
ment  mit  nachfolgender  Tenotomie  der  Achillessehne  in 
Narkose  —  bei  älteren  Patienten  in  Etappen  — ,  Gipsverband. 
Blutige  Operationen  nur  selten  indiziert:  PhelpsscheOpe- 
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ration ,    E:istirp&tion   des   Talus ,     Keilresektion    aas     dem 
Tarsus, 

Paralytischer  Klumpfuß.  Tn  leichteren  Fällen  Mas- 
sage, Gymnastik,  Tragen  eines  Schienenhülsfinapparatcs  mit 
eliBÜBclien  Zügen ;  sonst  Selinentransplantation  naeii 
^oranggeechicktem  Redreaeement  der  Deformität.  Bei 
vnllBtSDdiger  Lähmung  A  rthrodese  des  Fußgelenkes. 
Haadeh. 

EontuBion.  Therapie:  Bei  frischen  Filllen  frQh- 
^^'i'g  leichte  Massage  und  feuchte  Kompressivverbände.  Nach 
Ablauf  der  Sthmerühaftigkeit  energische  Massage  und  aktive 
iMä  passive  Bewegnngen  des  betreffenden  Teiles.  Bei  Contusio 
'Wacis  Cingulum  thoracis  und  feuchte  Umschläge,  wenn 
iieftige  Schmerzen  auftreten,  Eisbeutel  und  Morphin.  Bei 
'-""Insio  abdominis  ohne  nachweiabare  Verletzung  der  inneren 
'-^'"gane  Bettruhe,  Kühlapparat  nnd  schmerzstillende  Mittel. 

KoraakofBChe  Psychose,  in  den  selteneren  Füllen 
3"'  luetischer  Basis  spezifiaehe  Behandlung. 

Bei  der  Mehrheit  der  Fälle  (alkoholischer  Genese) 
rhRj-jjpiß.  gQfge  ffli-  regelmäßigen  Stuhl,  Darmanfiaeptik, 
■Wileh^ijit  (wenigstens  in  den  ersten  Wochen),  absolute  Alko- 
'™*V»etiuenz.  Sorgfältige  Überwachung  der  Herztätigkeit 
i^*%liclikeit  einer  Vagus oeuritis)  und  im  Bedarfsfalle  Car- 
uia^a,  mi^  Escifantia.  Bettbehandlung  meist  erforderlich. 

Pilca, 
Kyphose.   Beim  runden    Rücken  orthopädische  Be- 
liaa^jmjg,  Kräftigung  der  Rückenmuskela  durch  Massage  und 
"y^Jiuastik ;    aktive    und    passive  Redression;    in  schwereren 
F^>len  Koraett. 

Rachitische  Kyphose;  Allgemeiubehandluug  der 
Rachitis,  Rückenmassage,  Lagerung  mit  Lordosierung  des 
ft^<:Iiens,  Gipsbett. 

Bei  paralytischer  Kyphose,  Alterskyphoae  Stüt7,- 
l^'^fsetl.  Hiiadak. 

L. 

Lahyrintherkrankung^en.    Bei    akuten    Fällen, 

1    flicht    durch  Bestehen    einer   EUerüUg    ftia    Q^ftYa.ü.iCT 
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Eingriff  indiziert  ist,  Rälteapplikation  auf  den  Kopf,  warme 
Fußbäder,  Blutegel  am  Warzen fortsatz ,  Regelung  der  Diät, 
intern  Bronipräparate  oder: 

Rp.  Chinin,  bistdf.  2^5 
Ergotin.  0,1 
Sacch.  lad.  2,5. 
M,  Div,  in  dos.  Nr.  XX. 
DS.  1—2  Pulver  täglich. 

In  obronischen  Fällen :  Intern  Jodprftparate  in  den  flbliohen 
Dosen,  dann  subkutane  Injektionen  von: 

Rp.  Pilocarpini  hydroMor.  0,1 
Aq.  dest,  10,0. 
MDS.  7*  ^*^  ^  Spritze  täglich  subkutan  zu  injizieren. 

<5alvani8ation  mit  sehr  schwachen  Strömen  (1 — ^^3  M.--A.). 
Vibrationsmassage  des  Gehörganges  und  der  Umgebung  des 
(Mires.  Behandlung  etwa  vorhandener  Gsnundieideto,  als  Stoff- 
Wechselstörungen,  Arteriosklerose,  Lnes  etc.;  diStetische  nnd 
k'ldmatisehe  Kuren.  H.  Frey. 

^pra.  Am  wiclftigsten  ist  die  Propliylaxe  (Isolierung, 
Leproserien,  Quarantäne),  womit  eine  allmähliche  A^nsrottong 
dieser  Erkrankung  erhofft  werden  kann.  Die  Lepra  ist  fast 
stets  unheilbar. 

Symptomatische  Behandlung  kann  Milderung  hervorrufen. 
Von  spezifischen  Mitteln,  deren  Wirkungsweise  ^^demMls  als 
sehr  unsicher  zu  bezeichnen  ist,  seien  erwähnt  das  Clhaul- 
moograöl  {Ol.  gynocardiae)  und  4er  Gurjunbalsam  (Balsarnnm 
Dypterocarpi)  intern  in  Tropfenform,  auch  «ctern  in  täg- 
lichen Einreibungen  von  2,0 — 3,0  g. 

Auch  Arsen  (Natrium  kakodylicnm  in  täglichen  In- 
jektionen) wird  empfohlen,  ferner  Merkurialarsen ,  Ki^osot, 
Salizylpräparate,  Ichthyol.  Von  Jod  wurde  Verschlimmerung 
wiederholt  beobachtet. 

Bei  milderen  Formen  von  Lepra  anaesthetica  ist  durch 
hydriatische  Prozeduren  und  Allgemeinregime  mitunter  Still- 
stand zu  erreichen. 

Bei  Lepra  tuberosa  bandelt  es  ttch  4artia,  die  «anzelnen 
Knoten  zur  Involution  zu  bringen,  neorbentia 
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■  '^üzjlgeifenpflastfr,  Ungt.  Plumbi  oxydati),  SchSItnethodeii  mit 
NiphÖiolBchwefelpaBteD,  Resorcinlösnngen  etc.  gelingeo  kann. 

'  tu  gewissen  Stadien  des  MutilationBprozeBsea  sind  chirnr- 

gi»:tie  Maßnahmen  unvermoidlich.  Jnngmann. 

Leukämie.     Zwischen    Myelämle,    LymphHmie    und 
waLrer  Paeuiloleukämie  besteht  in  therapeutischer  Beziehuug 
keio  unterschied.  Zunächst  RÖutgenetrahlenbehandlung,  gieich- 
Mitig  Arsen  am  besten  in  Form  von  Atosylinjektionen, 
Bp.    Atoxsl  3,0. 

Aq.  dest.  10,0. 

S.  Lungsam  Ziis  auf  eine  Spritze  jeden  3.  Tag  steigen, 

daitn  tcieder  fallen. 

ÖonBt  symptomatische  Behandlung,   roborierende  Diät,  gegen 

Fieber  am    besten    Chinin.    Höhenklima    wegen    eventueller 

Blttangen  kontraiiidiziert. 

Bei  der  nnter  der  Form  der  Pseudoleakäraie  verlaufenden 
TnbepkttloBe  des  lymphatischen  Apparates  —  V"erBnch  einer 
Tuberkulinkur  (am   besten  mit  PTO  HBchat.)  Schur. 

lAohen  pilariB.  Möglichst  häufige  BUder  mit  Seifen- 
waschnBg    (Sandselfen)    und    nachträglicher    Fettapplikation. 
Liehen     scrophalosoram.      Roborierende    Diät    nnd 
ebensolobe  Medikamente.  Äußerlich  Lebertran. 
R]i.  Zinei  oxyd., 

Talci  Veneti  aa.  2a. 
Ol.  Jeeor.  aaell.  qti.  s.  f.  plwta  mollis. 
Sofern  es  die  Jahreszeit  gestattet,  auch  innerhch  Lebertran. 

Liehen  ruber  planus.  Das  einzige  gegen  den 
Piwefl  selbst  wirb9an[»e  Medikament  ist  Arsen,  sei  es  als 
Liquor  I'owleri  innerlich  oder  in  Form  von  Injektionen, 
Minder  empfehlenswert  wegen  der  llnsicherheit  der  Resorption 
rind  die  afiiatischen  Pillen.  Außerdem  werden  mit  Vorteil 
liae  Bitder  verwendet  werden,  gegen  das  Jucken  Eintupfen 
mit  ein«!  der  bereits  erwähnten*  alkoholischen  Flflssigkeiten 
oder  mh  Tct  Rusci.  In  Fällen,  die  gegen  Arsen  refraktH] 
sind,  bewirkt  vegetarische  Diät  oft  ItberraBchende  Besserung. 


rung.  ^ 
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Liehen  ruber  aeominatas.  Dieselbe  Therapie  wie 
bei  Liehen  ruber  planus.  Die  Krankheit  ist  in  der  Regel 
außerordentlich  hartnäckig.  Bei  universellem  Befallensein 
Kautschukgewand.  Spiegier. 

Lu68  des  Kehlkopfs.  Bei  einer  bloßen  Rötung  — 
bei  dem  syph.  Katarrh  —  genügt  die  allgemeine  Behandlung 
und  man  kann  von  einer  lokalen  Therapie  absehen.  Bei 
Geschwüren,  welche  von  exulzerierenden  Papeln  oder  zer- 
fallenden gummösen  Geschwülsten  entstehen,  trachte  man 
frühzeitig  nach  vorausgehender  Kokainisiernng  in  energischer 
Weise  galvanokaustisch  zu  ätzen.  Durch  kein  anderes  Mittel 
wird  der  lokale  Prozeß  mit  gleicher  Sicherheit  begrenzt. 
Diese  Ätzungen  sind  nach  Bedarf  1 — 2mal  wöchentlich  zu 
wiederholen.  In  der  Zwischenzeit  sollen  Pinselnngen  mit 
Ol.  cinerei  oder  Einblasungen  von  Isoform  vorgenommen 
werden.  Letztere  zwei  Mittel  werden  auch  bei  der  Perichon- 
dritis  syphilitica  gute  Dienste  leisten.  Hierbei  darf  die  all- 
gemeine Behandlung  nicht  vernachlässigt  werden.  Eine  große 
Tendenz  zum  ulzerösen  Zerfall  bei  geringem  Heilungstrieb 
hat  als  untrügliches  Zeichen  einer  bestehenden  Dyskrasie  als 
Kontraindikation  gegen  eine  Fortsetzung  der  Allgemein- 
behandlung zu  gelten.  M.  Großmann. 

Lupus  erythematOflUfl.  Da  die  Erkrankung  fast 
stets  bei  unterernälirten  resp.  anämischen  Individuen  vor- 
kommt, ist  diesem  Umstände  stets  durch  Hebung  des  AU- 
gemoinregimes  Rechnung  zu  tragen. 

Arsenpräparate,  insbesondere  die  arsenhaltigen 
Mineralwässer  (Guberquelle,  Levico,  Roncegno)  werden 
vorteilhafterweise  verordnet. 

Eine  sichere  Prognose  in  der  Therapie  des  Lupus  ery- 
thematosus ist  kaum  möglich ;  die  Wirkung  der  zahlreichen 
bekannten  Methoden,  von  denen  viele  in  ausgezeichneter 
Weise  zu  verwenden  sind,  ist  eine  sehr  individuelle. 

Im  wesentlichen  handelt  es  sich  hierbei  um  Schälmittel, 
wobei  man  stets  auf  den  Schutz  des  gesunden  Gewebes  einer- 
seits zu  achten  hat,  andrerseits  vor  allzu  tiefgreifenden 
Wirkungen  sich  hüten  möge. 

In  milderen  Fällen  erreicht  man  durch  Betupfen  mit 
Alkohol    absolutus,    Sublimatkollodium  (l  :  10),    Re- 
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Ikohol  (öVo)  oder  Schwefelspiritns  (10%), 
was  sehr  lange  fortgesetzt  werden  kann,  Erfolge. 

Ist  Btnrke  Infiltration  oder  dicke  Schuppenaiiflagerung 
vurlianden,  eo  g'ebranche  man  Resorbentia  wie  Emplastrum 
tiuercnm,   EmplaBtrum  saponatosaUcylicnm  (lO^/o)- 

Sei  reichlicherer  Gefäßbildun^  Skarifikation. 

Tritt  die  seborrhoiache  Komponente  im  Krank  hei  tsbil  de 
hervor,  so  ist  Scliwefel  am  Platzo  (z.  B.  in  Form  einer 
IO°/i'gen  Sulfnr-Prazipitat-Zinkpaste).  Eine  äußerst  wirk- 
^ne,  für  den  Kranken  jedoch  beschwerliche  Methode  ist 
Sie  vüB  H o I liln d er  ioangurierte  C h i n i nj  o dku r  (3mal 
täglich  ä  0'5  Chininum  himuriaticnm  intern,  10  Minuten 
spSter  eiterne  Applikation  von  Jodtinktur;  eine  Woche  Kur, 
eine  Woche  Pause,  längere  Zeit  fortKUsetzen). 

Bei  zirkumskript  er  en  Herden  erzielt  man  gute  Erfolge 
durch  Betupfen  mit  Resoreinalkohol  aa.  oder  mit  Acidum 
csrbolicum  liquefaetum,  mittelst  eines  Holzstäbchens  auf- 
^otia^ii ;  sobald  sich  ein  pergamentartiger  Schorf  gebildet 
■"l,  einige  Tage  unterbrechen. 

Bei  der  Forme  fixe  des  Lupus  erythemalo-us  ist  die 
^''laenbahandlnng  das  sonveräne   Verfahren. 

Röntgentherapie  kann  zu  VerBchlimroerung  führen 
""d  ist  daher  als  gewagt  zu  bezeichnen. 

Radiumapplikation  in  sehr  mäßigen  Dosen  unter- 
Mlb  der  Reaktionsgrenze  mitunter  von  gÜiiBtigem  Einflüsse, 

tu  sehr  hartnäckigen  Fällen  Anwendung  von  strahlender 
"'tztij  sei  es  mit  dem  Paquelin,  sei  es  als  Heißluft,  wobei 
J^och  nur  obertiächlichste  Verachorfung  angestrebt  werden 
wf,  da  der  Lupus  erythematosus  selbst  wohl  zu  narbiger 
Älcophie,  nicht  aber  zu  tieferer  Narbenbildung  führt. 

Gegen  reetierende  Narben  Schmiuke.        jungmann, 

Lupai  Tnlgaris.  Zunächst  Untersuchang,  ob  außer 
der  Hanterkrankung  ein  schwerer  allgemein  tnberkulöaer 
Prozeß  vorhanden  ist.  Sollte  dies  der  Fall  sein,  so  kann 
man  sich  mit  entsprechender  Pflege  des  Hantleidens  be- 
g^U^n  und  hat  auf  die  ÄUgemeiutuberkulose  das  Haupt- 
gewicht zu  legen  (ErnährnngBtherapie,  Seeklima  ete.). 

Aber  auch  in  jedem  andern  Falle  von  Lupus  vulgaris 
ialdetnAllgemeinregime  hervorvageudoBea6M\xugitt.aftV«iB.t!Mi. 
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Wir  uiit4E;r8chdden  radikale  Heilfflethoden  des  Lapns 
vulgaris  und  noterstfitzende  Verfahreo. 

a)  Rad'ikalmethodeD.  Die  radikale  Exstir- 
p  a  t  i  0 II  EirkumAkripter  Herde,  d.  h.  solcher,  bei  welchen  eine 
Ahi^renzung;  im  gesanden  Gewebe  sowohl  in  der  Fläohen- 
alH  auch  in  der  Tiefendimension  möglich  ist,  ist  das  sicherste 
und  rascheste  Verfahren  und  führt,  wenn  sachgemäß  an- 
gewendet, fast  stets  zur  Dauerheilnng.  Der  Defekt  nach  Ex- 
Htirpation  kann  geschlossen  werden  durch  Naht,  gestielte 
littppen,  Krauselappen,  Thierschplastik.  Diese  Methode,  natürlich 
nur  von  knnstgettbtor  und  erfahrener  Seite  ausführbar,  ergibt 
auHgexoichnotc  kosmetische  Resultate.  Sie  kann  sowohl  im 
(IcHlchte  als  auch  am  Stamme  und  den  Extremitäten  angewendet 
wi^nlon  und  ist  auch  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Herden 
am   Platze.    Narkose  ist  nicht   notwendig«,    Schloiehanästesie. 

Zahllose  Fälle,  bei  welchen  die  Bedingungen  für  die 
lOxstirpation  fehlen,  insbesondere  also  solche,  bei  welchen 
nu<fh  Hchleinihautbeteiligung  vorhanden ,  sind  durch  exakte 
Fi  UBen  beb  and  hing  heilbar.  Bedingung  zu  Erfolgen  ist 
nebst  gleichzeitiger  Mukosabehandlung  höchste  Genauigkeit 
und  Konsequenz  bei  dieser  schwierigen  und  lafigdanemden 
Methodo.  Ein  nur  halbwegs  entsprechender  Ersatz  für  die 
Original-Finsenlampo  (zur  Behandlung  von  4  Personen)  resp. 
Finsou-Roynlanipe  (zur  Einzelbehandlung)  ist  bisher  trotz 
violor,  mitunter  marktschreierischen  Anpreisongen  mcht  zu- 
tajfo  gefönlort  worticu. 

l>io  lange  Dauer ,  die  Kostspieligkeit  des  Verfahrens, 
(lio  Notwendigkeit  einer  sorgfältigen  speziellen  Ausbildung 
dor  .\rr,to  und  Pthyorsohaft  —  alles  kein  Gegenargument, 
d«  mau  ja  dou  Krauken  tatsächlich  heilen  kann  —  yenrdBen 
dio  Finst'uinstallation  in  eigens  dafür  eingeriehlete  In- 
st ituto, 

h^  r  ntorstützende  Mittel.  Zar  VorbehaBdlang 
hv|H%rn\^phisi*her  oder  ulzer(>ser  oder  mit  Skropkiriodenna 
kombiniortor  Fälle  ist  dio  Köntgenbehandlniig  ra  er- 
>v;i^hn<>n.  MjILm^^  lV>$en«  $chw;iohe  Keakdonen.  DanefMIaDgen 
xvor^ion  nur  ausnahmsweise  erzielt«  doch  gelangt  man  bei 
liobtii^^r  huHk:iiiousstelliing  tu  guten  BessermgarcsviUlai. 
AlUuUuir  iVMi^^ik^t£i  i'dhrt  Ront^nbehandlung  u  koiwaetiachen 
\  orunstahuu|^'n    und    beeintrichtiiTt    spätere 
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Pyrogallus,  ud entbehrliches  Mittel  aar  Vorbehandlung 
nUerSBer  Formen  für  spfttere  Lichttherapie  (einige  Tage  als 
W)*/o  Salbe,  dann  indifferente- Salben  oder  als  2"/o  Pyrogallus- 
uübe  durch  längere  Zeit  hindurch). 

Kesorcin  in  Form  von  öO^/o  alkoboJischan  Lösungen 
oder  30%  8alben  längere  Zeit  als  Vorbehandlnng  bi:i  tumideu 
Ponaen  auzaraten.  Andere  Ätamittel  aind  fast  durchaus  ent- 
behrheb. 

Der  Paquetin  dient  als  Spitzbrenner  zur  Zerstörung 
einaelner  Uefsilzender  Knötchen,  wobei  weit  im  gesunden 
Gewebe  gearbeitet  werden  boH.  Zar  Verachorfnng  zusammen- 
tiängwider  Lupuainfillrate  sollte  er  nicht  angewendet  werden, 
weil  erzn  aohweren  verunstaltenden  Narbeu  fuhrt,  ohne  Sicher- 
heil  ZQ  bieten,  daß  in  der  Tiefe,  in  der  Narbe  eingebettet, 
Lnjaaregte  znrUckbleiben ,  gegen  welche  irgend  eine  spätere 
Tbenpie  machtlos  ist.  Das  gleiche  gilt  von  dem  vielgeübten, 
SMosamen  und  schmerzhaften  Verfahren    mit  dem  LapisHtift. 

Die  Eskochleationsmethode  ist  nicht  empfehlens- 
*«t,  (ia  die  Entfernung  alles  Krankhaften  höchst  unwahr- 
scteiüjich,  hingegen  gerade  durch  diese  Therapie  Inokulation 
1"  der  Peripherie  einzutreten  pflegt  und  auch  Allgemein- 
Pfopagatioi,  von  Tuberkulose  beobachtet  wurde. 

Holländers  Heißluftverfahren  führt  in  schweren 
"*llen  zu  Beseei'ungeni  ist  auch  alB  Vorbehandlung  für  spätere 
t'msaaiherapie  verwendbar,  doch  ist  Narkose  notwendig. 
^'Ddet  daher   nur  ausnahmsweiee  Indikation.^ 

Oer  wichtigste  Grundsatz  in  der  Lnpustierapie  ist,  ao- 
^"ee  es  möglich  ist,  den  Kranken  so  rasch  es 
"Seht  den  Radikalmethoden  zneuführen.  Principiis 
"''«ai  Jun.mann. 

•    .      IiymjBhoma.malignum.  Arsenbehandlung.  So 
"''«    Fowieri  intern 

Rp.  Solul.  arsewe.  Fotultri, 

Aq.  destüli  sitriiis,  aa.  15,0. 
y  *'.  Anfänglich  3mal  tägl.  3  Tropfen  in  Wasser  naeh,  litn 
1  Mahheittn,  dann  jeden  Tag  um  1  Tropf en  pro  dosi  steigen 
t  *»»  3mal  tägl.  20  Ttfipfm,  nach,  einigen  Tagen  mit  der 
I  -ÖD*i».  tukettive,  bü..  zur  At^fangsUasis.  hfrabgehen.  Ein- 
iHfdlf»tiitke  Bavsn  imd^  ntuer  Ttirnuti 
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oder  sabkatane  Injektion  von  Solntio  anenicalis  Fowleri 
{1  auf  2  T.  Wasser),  »^ — Vs  Prayazsche  Spritze,  oder 
Natrium  kakodylicnm,  bzw.  Atoxyl.  (0,2 — 1  cm*  einer  20^/oigen 
Lösung),  temer  arsenhaltige  Mineralw&gsen  Roneegno,  Levico. 
Bei  jeder  Form  der  Arsenbehandlang  mit  kleinen  Dosen 
beginnen  and  allmählich  mit  der  Dosis  steigen.  Beim  Auf- 
treten von  Intoleranzerseheinongen  —  Mag^schm  erzen, 
Parästhesien  -  rasch  mit  der  Dosis  heruntergehen  und 
dann  so  lange  aussetzen,  bis  die  Intoleranzphftnomene  voll- 
ständig geschwunden  sind.  Sanerstoffinhalation,  äußer- 
lich Umschläge  mit  Haller  Jodwasser. 

Organotherapie:  MUz-  oder  Lymphdrüsentabletten  k 
0-25  g,  2—6  Stück  täglich. 

Physikalische  Therapie:  Röntgenbestrahlung.  Haut- 
schutz der  behandelten  Stelle  mit  Stanniol,  Sehutz  der  Um- 
gebung dun'h  Bedeckung  mit  2  mm  dicken  Bleiplatten.  Ab- 
stand der  Antikathode  von  der  Haut  25  cm.  Härtere 
Röhre.  Bei  längerer  Dauer  der  Einzelbestrahlungen  Einhal- 
tung entsprecliender  Intervalle.  Erster  Turnus  6  Bestrahlungen 
A  6  Minuten.  Kahane. 

M. 

Magenatonie.     Die   Therapie  der  Magenatonie   ist 
eine  medikamentöse,  physikalische  und  diätetische.    Was  die 
medikamentöse  Therapie   anbelangt,   so   leisten  Antifermen- 
tativa  im  allgemeinen  gute  Dienste. 
Wir  verabreichen: 

Rp.  Creosot.  carhon,  0,1 

Dent.  tal.  dos.  ad  caps.  gelat.  Nr.  XXX. 
DS.  3mal  tgl.  1 — 2  Stück  gleich  nach  dem  Essen  zu  nehmen. 
Ebenso  wirksam  ist  Ammonium  sulfoichthyolicum. 
Rp.  Ammonii  svfoichth.  0,1. 

Dent.  tal.  dos.  ad.  caps.  gelat.  Nr.  XX. 
DS.  3mal  tgl.  1  Stück  nach  dem  Essen  zu  nehmen. 

oder  Menthol: 

Rp.  Menthol  0,05 

Natr,  hydrocarh.  0,5 

MFP.  Dent.  tal.  dos.  ad  caps.  amylae.  Nr,  XX. 

DS.  Smal  tgl.  1  Pulver  nach  dem  Essen  zu  nehmen. 
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In  jenen  Füllen  der  Magenatooie,  die  mit  slarker  SSure- 
bilduiig  rcriinnden  sind,  geben  wir 
Hp.  Menthol  0,5 

Natr.  hydrocarb., 
Magn.  usl.  m.  löß. 
MBS,  üfsserspitzireise  nach  dem  Essen  in  Oblate  au  nehmen. 

Wss  die  pliygikalischen  BehandluugsmetliodcD  aiibelaogt, 
so  empfiehlt  eich  vor  allem  die  Massage,  da  dieBe  in  erster 
Uoie  die  motorische  Funktion  des  Darmes  günstig  beeinfluHt, 
nnd  weil  sie  andrerseits  den  Tonus  der  liauelirouekulatur 
kfdfligt.  Das  gleiclie  bewirkt  die  Gymnastik,  und  zwar  vor 
illem  die  Rumpfgymnastik.  Wir  lassen  unter  andern  folgende 
zwei  Übungen  maoheu : 

1.  Das  Erheben  des  Oberkörpers  aus  der  honzontulen 
Lage  mit  unter  den  Kopf  gelegten  Händen;  eine  Übung,  die 
je  Meh  dem  Kräfte  zu  stände  öfters  zu  wiederholen  ist,  FalU 
die  FaticnteD  zu  echwaeh  sind,  diese  Übung  allein  auezuftthren, 
80  muß  mau  die  Füße  des  Patienten  durch  leichten  Druck 
filieren,  Später  lernen  es  die  Patienten,  diese  Übung  ohne 
Beihilfe  auszuführen, 

2,  Die  zweite  Cbuog  besteht  darin ,  daß  der  Patient 
anf  einer  festen  borizüntalen  Unterlage  liegt  und  die  Beine 
ini  Knie  gestreckt  gleiclizeitig  ans  der  Horizontalen  in  die 
Vertikale  erhebt,  dann  wieder  senkt,  wieder  erhebt  und  dies 
eilige  Male  wiederholt,  ohne  die  Unterlage  mit  den  Fersen 
zo  berühren. 

Auch  die  Faradisation  der  Magengegend  ist  zu  emp- 
fehlen. Wii'  verwenden  dieselbe  in  Form  der  faradisehen 
Rolle;  Eine  10  cm  lange  und  5  cm  breite  Elektrode  wird 
aaf  dag  Hypogastrium  aufgelegt  und  die  andere,  als  Massier- 
rolle  armierte  Elektrode  kräftig  über  das  Abdomen  gestrichen; 
oder  in  folgender  Weise ;  Zwei  ganz  gleich  große  Elektroden 
ron  10  cm  Lange  und  5  cm  Breite  mit  Griffen  werden  die 
eine  über  dem  linken  Hypochondrium,  die  andere  Über  der 
Magengegend  aufgelegt,  dann  wird  die  sekundäre  Rolle  des 
Induktionsapparates  rasch  hin  und  her  bewegt,  der  primären 
genähert  und  von  derselben  entfernt,  wodurch  man  kräftige 
Kontraktionen  und  Erschlaffungen  der  Bauehwaudungen  erhält. 
Daan  wechselt  man  die  Stellen    legt  die   Elektroden  an  an- 
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(leren  Partieo  des  AbdomoDB  an  und  verRlhrt  in  gleicher 
Weise. 

In  diätetischer  Bßziehang  geben  wir  hei  schweren  moto- 
rischen Inauffizienzen  der  breiigen  Kost  den  Vorzug,  Bei 
leichteren  FiÜlen  gemischte  Kost  mit  AueschluQ  von  blähenden 
nnd  schwer  verdauliulien  Speisen. 

Die  FlüssigkeitBznfuhr  muß  nicht  gänzlich  untersagt 
werden,  man  hat  nur  daranf  zu  achten ,  daß  die  Patienten 
den  Hagen  nicht  auf  einmal  mit  großen  FlUsaigkoitsm engen 
fOllen. 

Bei  höhergradiger  Hyperästhesie  gegen  Flüssigkeit  wird, 
wenn  die  Patienten  feste  Nahrung  ganz  gnt  vertragen,  da- 
gegen Flüssigkeit  erbrechen ,  Flüssigkeit  per  rectum  ein- 
gel'ührt,  am  der  Wasservcrarmung  des  Organismns  entgegen- 
znarbeilen.  Pick. 

UagenkarBinom.  l.  Operative  Behandlung;  Bei 
allen  Magunkarzinenieu  mit  motorischer  Insuffizienz  des  Magens 
und  Stagnation  des  Mageninhaltes  (also  in  erster  Linie  bei 
den  Pyloruskarzinomen)  ist  ein  Eingriff  indiziert,  voraiisgesetst, 
daß  die  Kranken  nicht  zu  entkräftet  sind  und  die  Neubil- 
dung nicht  auf  die  große  Kurvatur  übergegriffen'  hat.  Ist 
eine  Radikaloperation  nicht  mehr  möglich ,  so  kann  durch 
ei  DO  Gsstroeiiteroauastomoae  bedeutende  Üessernng  erzirit- 
worden.  Bei  M.  mit  normaler  Mobilität  nur  operieren,  wenn 
dw  Tumor  beweglich  ist  und  keine  Metastasen  naohweisbar 
sind.  Ob  Radikaloperation  möglich ,  läßt  sich  erst  naob  Er- 
öffiaung  der  Baucbhähle  entselieiden. 

2;  Bei  nicht  operablen  Karzinomen  anfangs  Diät  wie 
bei  Acliylie,  also  nur  leicht  verdanliehes  Fleisch  (Pisch, 
faschiertes  Huhu  oder  Kalbfleisch),  dicke  Suppen  (Grieß, 
Sago,  Hafermehl,  Quaker  oate  etc.),  Pürees  von  Hülsen-- 
fruehten-,  Kartoffeln  ui>d  Gemüsen^  leiohte  Mehlspeisen.  Fett 
ist'  zu  vermeidmi;  Gewürze,  pikante  Zotatea,  Fleisehextrakt 
oder  Pöree  aweckmüßig.  Bei  weiter  vorgeschrittenen  Fällen 
alles  erlauben,  was  keine  stärkere«  Bescitwerden  vernraauht-. 
Nfihrfciyamen  unbedingt  zu  verwerfen,  dagegen  sind  rektale 
EJngießüngen  von  lauwsrmei'  physiolftgiBcher  KoclKalalösung 
gegen  den  Durai,  besoiidcrs  liei-Etttasie,  sehr- wrrt voll:  Intera 
Stomtkchika,  z.  B. : 
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Kp.  Exlr.  fiM.  Corl.  Con-  oder:  Kp.  Cort.   Condarani/o  100,0. 

äunnga  10,0.  S.  1  Kaffeilöffel  itt  '/,  /  Ifowec . 

S.  3m<A  läfflich  10  Tropfen  in  10  Stunden  mazerieren,   dann 

Wmfr  Kath  der  Mahheil.  aufkochen    und   obgeihen.     Im 

Laufe  des   Tayts  cii  trinken. 

Bei  slärkeren  Übelkeiten: 

R[j.  Besorein  1,0 

Aq.  Menihae  pip., 
Aq.  destill,  aa.  50,0. 
S.  Xach  der  Mahheil  1  Em/fel  i-oll 
Üei    Schmerzen     Dud    starb  crem     Erbrechen    Morphin, 
anhnp  inlern   oder  in  Suppositoriea,  spater   in    allm^lich 
steigender  Dosis  subkntan.    Magenwaachitngen  bei  Stagnation 
des  Mageninlialtes  versuchen,  jedoch  nur  fortsetzen,    wenn 
sie  den  Kranken  wesentlich  El'leichterung  bringen. 

Hammorsdi!i.g, 
Malaria,   l.  Spezinsdie  Behandlung;  Man  verab- 
teiclil  Ciiinin  per  ob  in  Lösung,  in  Pulvern,  in  Pillen,  Tabletten. 
Wegen  des  sehlecliten  Gesclimackes  ist  die  Verwcndnng;  der 
LSsnng  wenig  üblich. 

Hei  den  intermittierenden  Fiebern  verabreiche  man  5, 
4  oder  3  Stunden  vor  dem  Anfalle  je  0,3—0,5(7  Chininnm 
liydroehloricum  per  os.  Man  gibt  diese  Dosen  auch  noch 
einige  Tage  nach  Ausbleiben  der  Aufftlle.  Es  empfiehlt  sich 
nith  einer  Woche,  um  das  Wie  der  auftreten  der  Anfülle  zu 
mbindern,  die  Medikation  in  der  gleichen  Weise  an  wieder- 
holen. 

Bei  den  kontinuierlichen  Fiebern  gibt  man  2,0  </ 
binnen  2 — 4  Stunden,  nach  weiteren  je  12  Stunden  je  1,0  j. 
Auch  nach  erfolgtem  Fiebenibtall  noch  nach  je  24  Stunden 
dnrch  eine  Woche  je  1  g.  Häufige  Wiederholung  von  Chinin- 
gaben auch  in  den  nächsten  Wochen,  da  diese  Fieber  be- 
«mders  hartnäckig  rezidivieren. 

Bei  Fiebern  mit  schweren  oder  perniziösen  Sym- 
ptomen sind  die  subkutanen  und  intravenösen  Chinindar- 
reicbuQgen  zu  empfehlen.  Je  1  q  subkutan ,  alle  6  Stunden 
niederholen,  eo  lange  der  schwere  Zustund  anhält. 

Bei  Schwarz  Wasserfieber  ist  es  von  höchster  Wichtigkeit 
zu  konstatieren,  ob  es  sieh  um  echtes  Schwarz  Wasserfieber 
(Nauhweis  von  Plasmodien)   oder   um    eine  HäiaogtobiBttrie, 

^mrpnntr,    rÄe™p/„_dfrn-(„„^rSp..i,ialiczle.  W 
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die    bloß  auf  einer  Chlniniiitoxikatiou  bcrulit,    haodelt. 
enteren  Falk  ChiDiudarreichnng. 

Unter  UmstÄnden    kommt    neben    der  Darreiohnng 
Chinin  per  os  auch  die  per  rectum  iu  Betracht  (vorher  moB 
eiu  Reini^ungBkly stier  appliziert  wenlen): 
Bp.  CMnini  hydrocMortei  1,0 
Aqiiae  200,0 
Tel.  opii  apt.  gUs.  X. 
S.  Für  2  Eli/sliere. 

Manche  Leute  haben  eine  große  Idiosynkrasie  gegen. 
Chinin  {vorübergehende  Taubheit,  Sehstörungen ,  Schwindet, 
Ohrenaausen,  BewuQtloBigkeit,  Urtikaria,  Purpura  haemoi 
rhagica,   Häniatnrie). 

Außer  Chinin  kommen  noch  Cinchonidin  und  Euchinis 
in  Betracht,  man  gibt  sie  in  doppelt  eo  großen  Dosen  all 
das  Chinin. 

II.  Symptomatische    Behandlung:    Bettrnhe,  kalt» 
Eiupackaugen ,   bei  schweren  Fällen  Esaitantien ;    bei    ' 
näokigen  Rezidiven  Klimaweehsel. 

Bei  ehronisclier  M.  und  Kachexie:  Gesundes  Klim», 
krÄftige  Kruähruug,  Eisen,  Ai-sen ,  hydropathische  Be- 
handlung. V.  Czyhiii 

Mania.  Auch  in  deu  leichteren  Fällen  erscheint  ot 
der  Reizbarkeit,  der  gesteigerten  Genuß-  und  Vereehwendung» 
sucht  der  Patienten  etc.  die  AnstaltsioteFuierung  ratsam.  I 
halbwegs  schwereren  ergibt  sich  diese  Notwendigkeit  ob  de» 
beträchtlichen  psychomotorischen  Erregung  von  selbst,  IM 
Therapie,  welche  zumeist  nur  syniplomatiscb  Beiu  kann  (vi' 
aber  Bub  „Period.  Psychosen"),  hat  als  Hauptaufgabe  die  B 
kjlmpfung  der  Schlaflosigkeit  und  der  motorischen  Unrnfal 
(Bewegungsdrang,  Tobsucht).  Beiden  Indikationen  entspreohä 
eine  Reihe  von  Medikamenten  und  gewisse  physikalische  KnP 
methoden.   Von  erstercn  seien   als  verläßlich  aufgezählt: 

l.Chloralhydrat,  ], 0—2,0  in  reichlichem,  einhülle» 
dem  Vehikel  (Mncilag.  gummi  acaciae),  intern  oder  per  Xlysmi 
(vide  8ub  Paralys.  progr.).  Kontraindiziert  bei  ErkraB 
kungen  dos  Herzfleiaches,  bei  Fiebernden  (femer  l» 
Alkohol deliranten,  senil  Dementen  und  Beltlügerigon).  Wirt 
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Ghloral  eioige  Zeit  genommen,  so  darf  kein  Alkohol  genossen 
2.  Amylenhydrat.  2,0—4,0  in  Wasser,  Bier,  Wein.* 


3.  Paraldehyd  5,0—10,0.  Das  ungefälirlieliste Mittel, 
auch  für  lange  fortgesetzten  Gebranch  geeignet.  Einziger 
Nachteil  kaum  korrigierbarer,  eigentfimlichcr  Geschmack  (am 
besten  mit  riel  Syrnp.  eortie.  aurant.,  oder  iu  Bier  und  Wein 
zu  nehmen;  viele  Kranke  trinken  es  übrigens  willig  auch 
in  starker  wässeriger  Verdünnung)  und  ein  eigenarligei-  Ge- 
ruch, der  sich  auch  der  Exhalationalufl  mitteilt.  —  Flüssig. 

4.  Veroaal  0,5—1,0,  Pulver.  Kontraindiziert  bei  senilen 
nnd    arteriosklerotischen  Individnen. 

5.  Malonal,  angeblich  mit  Veronal  identisch,  nach 
unseren  Erfahrungen  aber  speziell  l'lir  Paralytiker  entschieden 
toxischer. 

6.  Hedonal  2,0,  Pnlver  (teuer). 

7.  Isopral  (weniger  verläßlich)  0,5,  kommt  auch  in 
Drageeforra  in  den  Handel  und  wird  In  dieser  Form  gerne 
auch  von  heiklen  Kranken  genommen. 

1--7  wirken  rasch,  d.  h.  bald  nach  der  Einverleibung; 
die  Wirkung  verflüchtigt  sich  bald,  1 — 7  haben  keine  poät- 
ponierendea,  kumulativen  Wirkungen. 

Bei  den  folgenden  3  PrHpsraten  tritt  der  Erfolg  erat 
etwa  2  stunden  nach  der  Einnahme  des  Mittels  ein,  hält  aber 
viel  länger  an;  die  Krauken  erscheinen  noch  am  nächsten 
Tage  ein  wenig  BchlummersUchtig,  eine  bei  entsprechender 
Vorsicht  gerade  für  manische  Erregungszustäude  nicht  un- 
erwünschte Nebenerscheinung. 

8.  Sulfonal  (völlig  geschmackloses  Pulver)  1,0  (nicht 
in  Lösungeo  verschreiben,  da  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
nahezn  unlöslich).  Bei  längerem  Gebrauclie  tödliche  Ver- 
giftungen (!)  durch  kumulierende  Wirkung.  Soll  daher 
nicht  länger  als  höchstens  8  Tage  in  continuo  gegeben  werden ; 
gleichzeitig  Darreichung  von  Laxantien. 

Ähnlich  wirken  (auch  der  Gefährlichkeit  nat'h) 


9.  Trional, 

10.  Tetronal. 


;  von  Schlafmitteln   illierhanpt   die  Bedtj;    MboUQV  v 


»lall  bei  Uuieai  kostraiadidert. 
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Nicht  als  Schlafmittel,  aber  als  Spezifikum  gegen  mo- 
torische Unruhe  bewährt  sich  das  Hyoscinum  muriat.  und 
das  ihm  nahestehende  Scopolamin.  hydrobromicum. 
Injektionen  von  0,0005 — 0,001  erzeugen  rasch  eine  der 
Curare-Intoxikation  analoge  Wirkung,  daher  z.  B.  bei  Trans- 
porten Manischer  sehr  geeignet.  —  Kontraindiziert  bei  Herz- 
kranken. 

Die  Brompräparate  leisten  gerade  bei  manischen  Er- 
regungszuständen relativ  wenig,  am  ehesten  noch  in  Ver- 
bindung mit  Kampfer  und  Lupulin  bei  besonders  gesteigerter 
sexueller  Erregung. 

Ein  ausgezeichnetes,  beruhigendes  und  schlafmachendes 
Mittel  müssen  die  protrahierten  lauwarmen  Bäder 
genannt  werden.  Wannenbäder  von  etwa  26®  R.,  in  welchen 
die  Patienten  stundenlang  verweilen;  während  des  Bades  muß 
der  Kopf  mit  kalten  Bauschen  bedeckt  werden.  Ein  recht 
zweckmäßiges  Surrogat  für  diese  protrahierten  Bäder  sind 
feuchtwarme  Wickelungen.  Ein  Leinen  in  Wasser  von 
Zimmertemperatur  getaucht,  wird  um  den  Stamm  und  die 
Gliedmaßen  des  Kranken  geschlagen,  darüber  eine  Decke. 
In  dieser  Wickelung  verbleiben  die  Patienten  auch  1  bis 
3  Stunden. 

Kontraindiziert  bei  Fiebernden  und  Herzkranken. 

Alkohol  bei  manischen  Erregungszuständen  verboten. 
Die  dauernde  Bettbehandlung  kann  nicht  warm  genug 
empfohlen  werden;  auch  bei  der  Manie  sollen  äußere  Reize 
möglichst  ferngehalten  werden;  häufig  erweist  sich  die  Sepa- 
rierung der  Kranken  sehr  wohltätig  und  beruhigend. 

Pilcz. 

Mastitis.  Prophylaxe:  Man  trachte  die  Bildung  von 
Rissen,  Schrunden  und  insbesondere  Borken  zu  vermeiden. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  es  vor  allem  notwendig,  schon  in  der 
Schwangerschaft  der  Ausbildung  der  Warzen  die  größte 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Man  ziehe  mit  gut  gewaschenen 
Daumen  und  Zeigefinger  die  Warzen  etwa  lOmal  im  Tage 
vor.  Außerdem  empfiehlt  es  sich,  die  Brüste  täglich  mit 
mildem  Seifenschaum  zu  waschen.  Ist  Neigung  zu  Schrunden- 
bildung  vorhanden,  so  pinsle  man  in  den  letzten  2  Wochen 
der  Schwangerschaft  Warzen  und  Warzenhof  mit 


w 
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»1..   Timtuvae  gallurum  omar., 
rimtuyaK  itotpnhioe  na.  30,0 
Aqiiae  i/estill.  20,0. 

Treten  wiLlirend  des  Stillens  Schrauden  unil  Borken 
unf,  80  iat  es  am  besten,  auf  dieser  Seite  durch  ein  paar  Tage 
dss  Stillen  einzustellen  nnd  die  Schrunden  mit  Jodtinktur 
211  behuBdeln.  Vor  jedem  Trinken  soll  man,  fjills  kleine  Risse 
vorJiaiiden  sind,  aber  aneh  sonst  die  Brust  mit  abgekochtem 
Wasser  gut  reinigen  und  elienso  den  Mund  dea  Kindes. 

Treten  die  ersten  Zeichen  der  Entzündunfi;  ein,  so  lege 
mun  sofort  eine  große,  die  ganze  Mamma  umfassende  Saug- 
glucke a»,  schalte  nach  je  5  Minuten  Saugbehandluug  eine  Pause 
™n  je  3  Minuten  ein,  die  Sitünng  dauere  2b — HO  Minuten. 
Und  diea  wiederhole  man  Tag  fflr  Tag.  Mitunter  gelingt  es, 
*i  die  Entstehung  einer  Mastilis  zu  kupieren.  In  der  übrigen 
Zeit  binde  man  die  Brüste  hocli  und  lege  Umschläge  mit 
PBsigBaurer  Tonerde  auf.  Es  ist  nicht  immer  notwendig, 
wlbM  nach  der  Entwicklung  von  kleineren  Abszessen  das 
Kind  abzusetzen.  Sind  bereits  kleinere  oder  größere  Absxesae 
'K  80  mache  man  einen  kleinen  Einschnitt  und  lege  dann 
«le  Sangglocke  an.  Seit  der  Anwendung  dipser  Methode  sind 
größere  Inzisionen   überflüssig  geworden,  i»,  (I.  Fellner. 

Uolanoholie.  Einen  Fall  von  M.  in  Familien  pflege 
*"  behandeln,  muß  wegen  der  eminenten  Selbstmord- 
geflhrlichkeit  derartiger  Kranker  immer  als  sehr  gewagt 
cracheinen.  Strengste,  im  buchstäblichen  Sinne  des  Wortes 
''oiitinnierliehe  Überwachung  ist  eine  conditio  sine  qua  nou, 
iiHwentllch  auch  in  der  Rekonvaleszenz,  Diese  Beaufsichtigung 
'*^t  sieh  am  ehesteu  noch  bei  dauernder  Bettbehandlung 
äW  Patienten  durchführen.  (Hände  müssen  sichtbar  sein ! 
DiK  Kranken  können  sieh  unter  der  Decke  Schaden  zufügen,} 
^^  entspricht  die  Bettbehandinng  gleichzeitig  einer  anderen 
Indikation,  möglichster  Ruhe.  In  leichteren  Fällen  kann  man 
die  Kranken  in  den  Nachmittags-  and  Abendstunden,  in 
welchen  erfahrungsgemäß  meist  ein  gewisser  Nachlaß  der 
psychotischen  Erscheinungen  sich  einstellt,  ein  wenig  auf- 
stehen lassen.-  Wichtig  ist  ferner  möglichste  Fernhaltung 
äiii3erer  Reize.  Anfheiterungsversuehe,  „Zerstreuungen"  etc. 
sind  siebt  nor  verg'ebJicJi,  sondern  geradezu  9tt\i^\\<3tt.  ^^^ 
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waclmng  der  Nahrungsaufnahme  (meist  besteht  Widerwille 
gegen  Speisen,  oft  wahnhaft  bedingt),  kleine,  aber  öfters 
wiederholte  Mahlzeiten  (zuweilen  ist  Sonden fütterung  nötig), 
besondere  Sorge  für  regelmäßige  ßtuhlentleerung. 

Gegen  die  8  c  h  1  a  f  1  o  s  i  g  k  e  i  t  die  üblichen  Mittel.  Wo 
aber  neben  der  einfach  traurigen  Verstimmung  auch  ein  Angst- 
affekt bestellt,  versagen  die  Hypnotika  selbst  in  den  größten 
Dosen.    Da  erweist  sich  allein  sicher  wirkend  das  Opium 
und   seine   Derivate.    Die   energische   Bekämpfung   des 
AngstafFektes  ist  nicht  nur  wegen  der  Qualen  der  Patienten 
absolut  geboten,  sondern  namentlich  darum,  weil  die  Selbst- 
mordgefahr der  Kranken  durch  die  ängstliche  Erregung   be- 
deatend  gesteigert  wird,  dieselben  im  Angstparoxysmus  auch 
für  die  Umgebung  sehr  gefährlich  werden   können.    Wegen 
der  meist  hartnäckigen  Obstipation  der  Melancholischen  kom- 
biniert man  am  besten  das  Opium  mit  einem  Laxans,  z.  B.: 
Rp.  Extr.  opii  aquosi  2,0 
„      radic.  rhei, 
Pulv.  radic.  rhei  aa., 
8.  qu.  f.  pil.  Nr.  C. 
DS.  Dreimal  täglich  2 — 5  Pillen  zu  nehmen. 

Wo  die  Annahme  der  Pillen  verweigert  wird,  muß  "man 
zur  Pravazspritze  greifen.  (Extr.  opii  aquos.,  Morphin  nur 
bei  besonders,  heftiger  Angst.)  Oft  muß  man  neben  dem  Opiat 
noch  eines  der  eigentlichen  Hypnotika  geben.  Pilcz. 

Mening^itis  eitriges.  Behandlung  eines  etwaigen 
primären  entzündlichen  oder  eitrigen  Krankheitsherdes  im 
Mittelohr  (Otitis  media  suppurativa),  im  Auge  oder  in  der 
Orbita,  vt\  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen,  im  Pharynx, 
in  der  Kopfhaut  (Erysipel,  traumatische  Verletzungen  des 
Schädels,  Neubildungen,  Gummen,  Tuberkel),  von  den  Zähnen 
her,  am  Halse  und  Nacken  (Bindegewebe  und  Drüsen),  in 
der  Haut  und  im  subkutanen  Gewebe  des  Körpers,  in  den 
serösen  Höhlen,  in  den  Gelenken.  Eröffnung  des  primären 
Eiterherdes  und,  wenn  möglich,  Desinfektion  der  Meningen. 
Antiseptische  Behandlung  der  Nasenhöhle  und  Mundhöhle 
durch  Gurgelungen  (Kai.  hypermang.  iVoo)-  Prophylaktische 
und  therapeutische  antiseptische  Reinigung  und  Versorgung 
jeder  äußeren  Kopfverletzung.  M.  Weinberger. 
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Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  strenge 

HaudlisbuD^  aller  Maßregeln  zur  Isolwrimg'  uod  Desinfektion 
besondiTs  der  AuHwurfstoffe,  des  Hernes  und  Stuhles,  der 
Wflsciie,  namentlicli  der  Schnupftücher,  Kleider  uod  der 
während  der  Krankheit  benflUten  sonstigen  Effekten.  Prophy- 
laktische Gurgelungen  der  MiindrachenhOhle  und  SpOlungen 
der  Nase  mit  Kai.  hypermang,  (l"/ou)i  Odol.  Einträufelung' 
von  unverdünnter  Pyocyanaae  (5 — 20  gtts.)  iu  jedes  Nasenloch, 
bei  Erwachsenen  1^2  cm'  mit  Spray-Apparat  (Eaclierich). 

Luftige,  ruhige,  verdunkelte  Räume,  peinliche, Reinlichkeit 
und  große  Sorgfalt  in  der  Pflege  des  Kranken.  (Dekubilusl) 
Kräftige,  anfangs  flliSBJge  Nahrung,  wenn  nötig  durch  Sonde 
oder  Klysma.  Die  spezifische  Behandlung  mit  Meningo- 
kokkeuBernm  steht  noch  in  den  ersten  Anfängen.  (Vorschrift: 
Intralumbale  Injektion  von  20  em^  nach  Entleerung  von 
30 — 40  CTw'  Exsudat  durch  Lumbalpunktion;  oder  subkutane 
Injektion;  bei  steigender  Temperatur  zu  wiederholen.) 

Int,  Natr.  saiicylie.  0,50,   2— 3mal  täglich.   (Dosen- 

bestimmung  bei  Kindern ~,  nr:;  Anzahl  der  Jahre,  nach 

Vogl.)BeifortsehreitendfirEntzttndungEinreibungeuinit  grauer 
Salbe  längs  der Wirbelaaule(Applikation88telle wechseln!)  oder 
nach  Art  einer  Sehmierkur ;  bei  Kindern  besser  mit  Hydrarg. 
colioid.  Einroibuugen  von  Ärgent.  colloidale.  Innerlich, 
aber  nicht  gleichzeitig  mit  Quecksilber,  Versncii  mit  Jod- 
natrium. Jodoforms al he  im  Nacken  uud  an  den  Schläfen. 
Bei  zunehmender  Druck  Steigerung  Lumbalpunktion,  wenn 
nötig  in  8  Tagen  zu  wiederholen.  Symptomatische  Bekämpfung 
des  Fiebers  durch  Abwaschungen  mit  kaltem  Wasser  oder 
Essigwaaser  I  ;  4.  Phenacetin,  Lactophenin,  Chinin.  Gegen 
den  Kopfschmerz  und  die  allgemeinou  Erscheinungen 
Bintegel  am  Proc.  mastoid  (1)  oder  an  den  Hinterkopf,  längs 
der  Wirbelsäule  (2).  Bei  kräftigen  Erwachsenen  trockene 
oder  blutige  Schröpfköpfe  am  Nacken  und  Rücken.  Källo 
(Eisblasen  oder  Kühlschlänche)  auf  den  Kopf  und  längs  der 
Wirbelsäule,  auch  kalte  Begießungen  an  diesen  Stellen. 
Warme  BSder  (von  35"  C,  jeden  Tag  um  1"  höher  bis 
40"  C,  5— 10  Min.,  im  Bade  kräftig  frottieren,  Kälte  auf 
den  Kopf),  hernach  schweißtreibende  Einwickluug,  Lasanfia 
(KlyatJere  mit  kaltem  Wasser,  Kalomel).  Gegea  iw \i^t"!&ltt^ 
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Schlaflosigkeit  nnd  Konviilsioneii  warme  EinpaekaDgen  n. 
Narkotika  (Morphiom,  Opioniy  Chloral,  Brom).  Oe^n  d 
Erbrechen  Eis,  eisgekühltes  Sodawasser,  kohlensaares  Wasse 
kalte  Umschläge  aaf  die  Mageugegend,  Morphium.  Bei 
schwäche   Exzitantien,    Kampfer,    Moschus,    Wein,    Kogna^^- 
Im  Hesorptionsstadiom  steigende,  kräftige  Elmfthrang,  Jo 
natrium  intern  oder  extern,  Jodeisensyrnp  (Henschen^ 
warme  Bäder,    einige  Wochen   nach   erfolgter  Entfieberanj 
Elektrizität   und  Massage   etc.    Behandlung   des   Ohres   oD' 
Auges. 

oder  Rp.  Calomel. 

0,005—0,01'-  0,02-0,01 


Rp.  Phenacetin,, 

Xatr.  salicyKc.  aa.  0,20 
Coffein,  p,  0fi2. 
M.  f.  p.  d.  tal.  dos.  VI  in  caps. 
amyJac.  Früh  und  abends 
je  1  Pulver. 
Rp.  Hydrargyr,  colloid. 

0,10—0,20 
Lanolin.  1,0—2,0. 
D.  tal.  dos.  Nr.  V. 
S.  1  Päckchen  einzureiben. 
Rp.  Natr.  Jodat., 

Xatr.  bromat.  aa.  1,0 
Mixt,  gummös.  150,0 
Syr.  simpl.  10,0. 
S.  Sstündlich  1  Kaffeelöffel. 
Rp.  Morph,  hydrochl.  0,01 

Butyr.  de  Cacao  et  ol.  q.  s. 
utf.  suppos.  d.  tal.  dos.  Nr.  VI 
ad  eh.  ceraf. 
DS.  Imal  im  Tage  1  Zäpfchen 
anzuwenden,  für  Erwachsene! 


Sacch.  lact.  0,30. 
M.  f.  p.  d.  tal.  dos.  X. 
S.  3-4  Pulver  täglich. 

Rp.   ünguent.  Credi  1,10. 

D.  tal.  dos.  IV. 
S.  Je  1  Päckchen  an  2  Abenden 
h in  tereinander  einzureiben. 

Rp.  Camphor.  subt.  0,50 

Mucil.  Gumm.  arab.  20,0 
adde  aq.  destülat.  100,0. 
S.  Zu  2  Klystieren 
(für  Erwachsene). 
Rp.  Morph,  hydrochl.  0,01 
Decoct.  amylac.  30,0. 
S.  Lamparm  in  den  Mastdarm 
einzugießen,  für  Erwachsene! 
Ne  repetatur! 


Xe  repetatur! 
Mit  Vorsicht:     Rp.  Chloralhydrat 

für  Erwachsene  1,0  —  2,0 
„    Kleine  0,50 
Mucilag.  Salep.  10,0 
Aq.  destillat.  ad  30,0. 
S.  Lauwarm  in  den  Mastdarm  einzugießen. 

Xe  repetatur!  M.  AV  ein  berger 
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Meningitis  tnbercaloBa.  Prophylaktiech  allgemeHie 
BehandluDg  einer  tiibei'kiilöson  Diepositiun.  Verhütung  tuber- 
kulBser  Infektion.  Besondere  Fürsorge  nnd  Schonung  hereditär 
beanlagter  oder  sonat  schwächlicher  Kinder  und  Erwachsener. 
Sorgfältige  Behandlung  etwaiger  Ohreiterung,  chronischer 
Entzündungen  der  Nasen-  und  Kacheuschi  ei  m  haut  (uaraenflich 
hei  Skrofolöaen),  hypertrophischer  Tonsillen  und  adenoider 
Vegetationen,  tuberkulöser  Lymphdrflaen  oder  sonstiger  tuber- 
kulfiser  Herde  der  Haut  und  Knochen. 

Die  Behandlung  der  auagebrochenen  Meningitis  stimmt 
mit  jener  der  anderen  Formen  liberein.  Als  „Spezifika''  werden 
verwendet:  Jodoformealbe  (1:5)  im  Nacken,  Proc.  mastoid., 
Schläfen   undPhosphor  intern  (Henschen). 

Bei     Zeichen     zunehmender     Drueksteigeruiig     Lumbal- 
punktion. Tuberkulin  ist  kontraintiiziert. 
Rp.  Phosphor.  0,01 

Olei  olitar.  (oder:  amiigil.  dule.)  20,0 

IAq.  desUli.  80,0 
Mueüag.  Gumm.  arabic, 
Syrup.  simpl.  aa.  l.%0. 
M.  f.  etnutsio. 
-V.    Wohl  umgesckülteU  täglich  Smal  1  KaffeelSffel. 
(In  dunklem  und  kühlem  Räume  atifiiubewähren,} 
Bp.  Syrup.ferr.joäat.25,0 
Si/rup.  aintpl.  50,0 
Aq.  destitlal.  180,0. 
S.  ämal  täglich  1  EßU]fcl. 
Jt.  Weioberger. 

Menstruelles  Irresein  (PsychoBis  periodioa 
menstrualis).  Hohe  Bromdosen  (S— lO'O  pro  die)  einige 
Tage  vor  dem  Eintritte  der  Meuslruation  gegeben,  verbunden 
mit  Bettruhe,  vermögen  den  im  erwartenden  psychotischen 
Anfall  hänfig  zu  unterdrücken.  Während  der  Psychose  erat 
verabfolgt,  ist  das  Brom  wirkungslos.  Lokale  Behandlung 
irgend  eines  gynäkologischen  Befundes  ist  in  derartigen 
Filllen  quoad  paythoain  meist  wirknngalos  (häutig  mangelt 
Ja  anch  irgend  eine  lokale  Affektion  vollständig).      Pilcz. 

Hetrorrhagie  (Hyperplasia  endometrii).  Niemals 
ijrdinieren  ubi)''   innere  Unt6rBuehu\\g\    \otct%X.  ^"(Ä> 


170  METROBRBAGIE.  1 

nian  sich  davon  überzeugen,  ob  die  blatnng  tatsächlich  aus  der 
GebUr Ol  litter  koiumt,  oder  nicht  aus  eiaem  geplatzten  Vnrii- 
knoten  der  Scheide  odei'  des  Vorhofea.  Ferner  aehle  mai) 
auf  Gravidität  bzw.  Abortus.  (Siehe  Abortus  und  Blutnogeii 
während  der  Schwangerschaft.)  Ebenso  ecliließe  man  ein 
Karzinom  aus.  (AnamucBe:  Alter  der  Patientin,  ErnälirnngE 
zustand.  Bei  unentschiedener  Diagnose,  selbst  bei  dem  gering- 
sten Verdachte  auf  Karzinom  Probecurettement.)  Bei  Blntungeu 
nach  Gravidität  oder  einem  Abortus  Rücksichtnahme  auf 
Cborioepitheliom  ! 

I.  Allgemeinerkrankungen:  Herz-,  Lungen-,  Leber-, 
Niereu-,  Blutgei^ßerkrankungen  und  Fettsucht  können  di« 
Ursache  sein  und  sind  dementsprechend  zu  behandeln.  Bei 
Uerzkranklieiton  kann  eine  DigitaJislCsung  die  Blutung  rascb 
zum  Stillstand  bringen.  Besteht  Lungentuberkulose,  so  isl 
vor  allem  der  Allgemeinzustand  zn  heben  und  ein  Guajakol- 
oder  KreoBotpräparat  zu  verabreichen.  (S.  Tuberkulose.) 
Hier  umgehe  man,  wenn  irgend  möglich,  die  Auskratzung. 
Arteriosklerose  ist  nicht  selten  die  Ursache  der  Blntnng. 
Anch  hier  leistet  die  Auskratzung  sehr  wenig  und  kommt 
es  vor  allem  darauf  au,  der  Arteriosklerose  entgegenzu- 
arbeiten. Darreichung  von  Antiaklerosintabletten  etc.  Selbst 
verständhch  strenges  Regime!  Anämie  und  Sklerose 
zumeist  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Fol gezu stand e , 
letztere  vor  allem  der  Begleitzustand  einer  Veränderung 
Ovarialaekretion.  Es  hat  daher  die  Eisen  beb  andlung 
einen  geringen  Wert.  Man  hebe  den  Allgemein  zustand, 

II.  Chronische    Vergiftungen    mit    Kaffee,    Tee, 
kohol  etc.  Verbot  dieser  Genoßmittel. 

III.  Sportliche  Übertreibungen,  Coitus  interrnptas,  Onanif 
Verkehr  mit  impotentem  Manne  sind  weitere  Ursachen,  den' 
nach  Möglichkeit  entgegengearbeitet  werden  muß. 

IV.  Ursachen  am  Genitale;  Erkrankungen  der  Ovaria 
bzw.  Alteration  der  ovariellen  Sekretion.  Hier  ist  nnter  üt 
ständen,  welche  auch  sonst  die  Exstirpatiou  der  Ov&rii 
rechtfertigen,  diese  vorzunehmen.  Oder  man  verordne  Schit 
drüsentabletten. 

Handelt  es  sich  um  Blutungen  bei  einem  Myom,  ut 
ist  man  noch  -weit  entfernt  vom  Klimakterium,  dann  tr] 
die  Operation  des  Myoms  in  ihre  Rechte.  Nahe  dem  KJimi 
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terinm  versucht  man  es  mit  den  weiter  unten  aogegebenen 
HaGregeln. 

Die  ßintungen  können  ferner  auf  einem  Pol. v  pen  beruhen, 
dieecr  ist  abzutragen  und  p.ine  Auskratzung  anznschließeD. 
SoDBl  kann  die  Ursache  der  Blutungen  in  uns  noch  nicht 
näher  bekannten  Veränderungen  der  Ei  erste  eksekretiun  oder 
in  einer  Hypertrophie  des  Endometriama  beruhen. 

Ist  die  Blutung  nieht  allzu  stark,  so  yereucbe  man  es 
mit  Darreichung  von  Styptieintab leiten  (3mal  täglich  2  Stück) 


Bp.  EtgoHni  5,0 
fflywn«  10,0 
Aquae  deat.  85,0 
Amdi  galieyl.   0,1. 
S.  1  KßlBffel  mit  2  Löffel  la, 
^nttra    mittelst    Ballons 
den  Maetdarm. 
Reicht  dies  nicht  aus, 


oder  ß|).  filmet.  Hi/draat.  eanad., 
Exfr.  Goanyp.  herb,  inspiss., 
Exir.  Hamaniel.  rirg.ftuid. 


)  kann  i: 


._.    ,  _. e  AusBpülungea 

o*r  Scheide  2-  bis  3mal  täglich  verordnen  oder  rektale  Eiii- 
BwBöDgen  mit  i/s — 1  '  Milch  (mehrere  in  kurzer  Zeit)  oder 
"il  48»  C  heiÜem  Wasser  unter  Zusatz  von  2  ;;  Chlor- 
^kiam.  Lagerung  auf  heiße  Sandsäcke.  In  Fällen,  wo 
Der  Muttermund  genügend  weit  ist,  hilft  mitunter  auch  das 
Auwigehen  der  Gebärmutter  mit  einer  Adreniilinlösung,  even- 
•twll  BDbkutane  Einspritzung  derselben  Lt>äung.  Führt  dies 
■1™  «n  keinem  Resuitat,  ferner  bei  starken,  häufig  wieder- 
«enrenden  Blutungen ,  kann  man  verauehsweiae  eine  Aus- 
fe^Unng  vornehmen.  Sie  hat  nur  in  den  Fällen  vollen  Er- 
™ti  wo  tataäoblich  eine  Hypertrophie  des  Endometriums 
™'*iit.  Liegt  die  Ursache  aber  im  Eierstock,  was  wir  derzeit 
"Will  nicht  za  unterscheiden  in  der  Lage  sind ,  ao  bat  die 
AoBkrstzung  wenig  oder  gar  kein  Resultat.  Vielleicht  wirkt 
"^  fliesen  Fällen  eine  zweckmäßige  Organotherapie  (Dar- 
reiühong  von  SchilddrOaentabletten),  die  Therapie  der  Zukunft. 
B«Btrah!üng  der  Eierstöcke  ist  in  neuerer  Zeit  mit  Erfolg 
"Ugewandt  worden.  In  diesen  Fällen ,  aber  auch  in  jenen 
von  Hypertrophie,  da  insbesondere  uach  Auskratzung,  ist 
die  Balneotherapie  zweckentsprechend.  (Siehe  Balneotherapie.) 
Die  Vaporisation  führt  man  besser  nur  dort  aus ,  wo 
"""'  othe  dem  Klimakterium  ist.    Und    om  iviavt   la  's««!. 
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ja  das  ^Dzc  Kavum  xa  vei-aden.  ist  eine  einige  Tage  vi.tliQf 
vorzanehinende  Auskratznng  empfehl«'nawert.  In  verzweifelten 
Fällen  *  bleibt  uielits  nnderes  als  dic>  operative  Slerilisatioii 
Uher.  Vielleieht  wird  diese  mit  di-r  Zeit  durch  die  HSntgen- 
tlierapie  verdrflugt  werden. 

Beachtenswert  ist  auDerdem  die  Melrorrliagie  bei  W 
lag:crUDg  des  rteriis.  Hier  hilft  mitunter  das  bloße  Aufricbleii 
des  Uterus  und  Einlesen  eines  TeEsars,  in  der  Mehriiihl 
der  Fälle  ist  aber  noch  eine  Anskratznng  DOtwendig,  welvlmr 
man  in  zwecken Ispret-bender  Weise  die  vaginale  Fisalion 
anschließt.  i>.  fi.  Fcilnvc. 

Mittelohrkatarrh  chronischer.  1.  Prophylaic 

nnd  Hygiene.  IM  sich  der  chronische  Mittelohrkatarrh  mit- 
nnter  ans  akut- katarrhalischen  Affektionen  der  Paukenhohle 
entwickeln  kann,  wird  man  stets  darauf  Bedacht  zu  nehmen 
haben,  die  akute  Form  voükommeu  zur  Ausheilung  zu  bringen, 
Hier  stehen  die  einfache  Luftdaecho  („Politzersches  Ver- 
fahren'') und  der  Katheterismus  der  Ohrtrompete  an  eretur 
Stelle ;  bei  hartnäckigeren  Formen  allenfalls  die  weiter  nuten 
angefübrten  Bebaudi angsmethoden  gegen  den  cbronlsebt 
Katarrh. 

Da  der  letztere  von  dem  Zustande  des  Nasen-Raol 
ranmes  abhÄngt,  wird  man  diesem  sein  besonderes  Auj 
merk  zuzuwenden  haben.  Vor  altem  ist  jedes  Atmung^ 
hindemis  vollständig  zu  beseitigen:  bestehende  adenoide 
Vegetationen  sowie  stark  hypertrophisebeGaumentonsillen  sind 
zn  entfernen,  desgleichen  hypertroph isclie  hintere  Enden  der 
unteren  Masenmnschelu ;  ist  die  untere  NaeenmuBchel  in  ihrer 
ganzen  Lange  hyp  er  plastisch,  bo  hat  ein  SHlck  der  Sehleim- 
haut mit  der  Schere  abgetragen  zn  werden;  kranke  fichleim- 
bautpartien  der  Nage  oder  des  oberen  Pharynx  werden 
tuschiert  (mit  3 — lO^/o  Lapia,  5—10%  Iclitbargan,  1— ^Vo 
Jodglyzerin,  1 — b'^/a  Mentholvaselinöl  etc.),  auch  allabendliche 
Nasendurchaptllungen  können  vorteilhaft  wirken !  Hierfüreif  " 
sich  u,  a.  besondei-a: 

Rj).  Sal.  tnaris  10,0 
Nair.  bicarh.  5,0. 
M.f.  pnirig. 
■\  1  kleine  Meaeer^iUe  roll  auf  1  Nasenaehiffcheii  roll  Wtui 
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Beim  ScLneuzakt  darf  keine  zu  große  Gewalt  angewandt 
vk-erden ;  stets  wird  nur  eine  Seite  verschlossen  und  nua  der 
anderen  wird  das  Sekret  vorsichtio;  anageblasen.  —  Stark 
gewürzte,  Übermäßig  sauere  Speise«  uad  stark  alkoholiscbe 
Getränke  sind  ganz  zu  vermeiden,  das  Rauchen  ist  möglichst 
einzuschränken,  besonders  das  Ziga  retten  rauch  en ;  für  regel- 
mäßigen und  ausgiebigea  Stuhl  ist  Sorge  ku  tragen. 

U.  Therapie.  In  den  leichtesten  Fällen  genügen  Luft- 
einbJasungen  in  die  Pankenböhle  mittelst  „Pulitzerscben 
Verfahrens"  oder  Katheters.  Genügen  diese  nicht,  nehme 
"lan  die  Bougierung  der  Tube  vor,  u.  zw.  mittelst  geknöpfter 
ZelluloidboQgies  ('/a — Va  mm);  die  Bongie  wird  in  der  Ohr- 
trompete a'/jCMWeit  vorgeachobeu,  so  daß  sicher  der  Isthmus 
ßrreiolit  wird;  hier  kauu  die  Bougie  1 — 15  Miauten  (und 
svBnt.  noch  länger)  liegen  bleiben.  Hierauf  kann  eine  Luft- 
önblaaung  vorgenoranion  werden.  Statt  einfacher  Luft  ver- 
wendet man  auch  mit  Vorteil  Einblasung  von  Dämpfen,  z.  B. 
'01  Salmiak  oder  lO"/,,  Kampferäther.  Nachher  darf  sich 
rter    pat.  einige  Minuten  lang  nicht  schneuzen. 

Energischer  wirkt  häufig  die  Massage.  Diese  betritrt: 
^'  «las  äußere  Ohr  und  dessen  Umgebung  (entweder  manuell 
"^^f  maschinell  mittelst  Elektromotors);  —  2.  die  Obr- 
'■■»napete,  u,  zw.  a)  als  „Vibriationsmassage  der  Tube" 
wßere Massage  bei  eingeführter  Bougie),  b)  als  „Friktions- 
Eiassage  des  TubeniEthmus"  (sehr  rasch  wiederholte 
"■rchfühning  der  Bougie  dnrch  den  Isthmus  entweder  mit 
''**'  Hand  oder  mit  elektromotorischem  Eszenterhandstück  und 
Bougieijsator),  oder  endlich  c)  als  Massage  des  Tuben- 
"•^tinm  (das  Ost.  phar.  tub.  wird  mittelst  eines  Wattetampon- 
ti^ägers,  der  mit  eventuell  medikaraeutös  [z.  B.  5%  Lapis] 
•»efenchteter  Watte  armiert  ist,  mit  der  Hand  oder  maschinell 
mahsiert).  —  3.  Das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen: 
Paeumomassage,  Lucaesche  Drucksondenmassage. 

Sehr  wirksam  ist  ferner  die  Behandlung  mit  Elektri- 
K'iät,  Q.  zw.  1.  als  Faradisation  (Induktiousstrom)  besonders 
gsgen  die  subjektiven  Erscheinungen;  —  2.  als  Galvanisation 
{■OQgtautgp  Strom)  mit  äußerer  oder  innerer  Anordnung  der 
Elektroden.  Bei  ersterer  kommen  Ströme  von  1-5  M.  A., 
^~10  Minuten  lang,  bei  letzterer  („katalytischea  Verfahren") 
^f^ — -1,Ö  M.  A.,  5^60  Minuten  lang,  ia  Vcrwft^inwg,  'Säst 
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und  Ausschleichen  ist  dringend  erforderlich;  —  3.  als  Frs^^. 
klinisation  (Reibeelektrizität).  Letztere  wirkt  zuweilen  b  ^ 
nervöser  Veranlagung  günstig. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Herabsetzung  der  Schwii^^^ 
gungsfähigkeit  der  Gehörknöchelchen  durch  narbig  veränderte    " 
Bindegewebe  herbeigeführt  ist,  sind  Fibrolysin-Injektionen  zu^-^ 
versuchen. 

Rp.  Fihrolysin  (Merck)  amptdlae  ä  2,3 
Seat,  orig,  (X  Ämp.) 

Die  Injektionen  werden  am  besten  subkutan  (Oberarm, 
Oberschenkel,  Rücken)  oder  intramuskulär  (Glutäalmuskulatur) 
gemacht.  Man  beginnt  mit  einer  Dosis  von  0,4  cm'  und  steigt 
entsprechend  rasch  (womöglich  nach  3 — 4  Injektionen)  auf 
die  volle  Dosis  von  2,3  cm^.  Am  besten  3mal  wöchentlich; 
10  —  40  Injektionen.  Bei  Reizerscheinungen  entsprechend 
geringer.   Außerdem  stets  energische  lokale  Behandlung. 

Bei  otosklerotischem  Prozeß  und  Mittelohraffektionen  auf 
luetischer  Basis  können  Injektionen  von 

Rp.  Pilocarjpini  hydrochlor.  0,1 — 0,2 
Aq.  dest.  10,0 

versucht  werden.  Man  steigt  vorsichtig  von  1 — 7  bis  eyentuell 
10  Teilstriche  einer  Pravaz sehen  Spritze.  Unmittelbar  nach 
der  Einspritzung  bat  der  Patient  durch  einige  Btunden  (bis 
nach  vollendetem  Schweißausbruch)  gut  zugedeckt  im  Bett  zu 
liegen.  Da  die  Pilokarpinkur  Anforderungen  an  die  Kräfte 
des  Patienten  stellt,  muß  sich  die  Häufigkeit  der  Einspritzungen 
nach  diesen  richten  (2 — 6mal  die  Woche). 

E.  Urbantschitsch. 

Morbilli,  Prophylaxe.  Vom  Standpunkt  der  öffent- 
lichen Hygiene  ist  es  geboten,  masernkranke  und  verdäch- 
tige Kinder  und  deren  Geschwister  vom  Kontakt  mit  Ge- 
sunden, also  vor  allem  von  der  Schule,  Kindergarten,  allge- 
meinen Krankensälen  fernzuhalten.  Die  häusliche  Prophylaxe 
wird  schon  aus  dem  Grunde  nicht  schematisieren ,  als  die 
Masern  in  Städten  eine  schwer  zu  umgehende  Krankheit  des 
Kindosaltor«  sind,  für  gesunde,  ältere  Kinder  fast  ungefährlich 
sind  und  oino  rechtzeitige  Isolierung  bei  der  schon  im  Pro- 
dromalstndi\uu  infektiösen  Krankheit  schwer  möglich  ist. 
Nur    schwRchlloho,    chronisch    Kranke    und    Kinder    unter 
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'2  Jahren  xind  mög'lichet  zu  isoHeren.  Aus  Vorsicht  ist  <lie 
Isoliition  bis  in  die  Rekonvaleezeuz  der  Erkrankten  anazu- 
ilehnen. 

Therapie:  Bei  unkompliziertem  Verlanf  liygienisch- 
(iiäteÜEch.  Bettruhe  vom  Prodromal-  bis  ins  RekanvaleBzenz- 
stadium  (3 — 4  Wochen),  Fleißige  Lüftung  des  auf  15"  tem- 
perierten Erankenrauma,  leichte  Verdnnkeluiig,  Wärmung  der 
Wasche  vor  dem  Wüsche  Wechsel,  Pflege  von  Mund  und  Nase, 
leictte  DiSt.  Die  Komplikationen  sind  mit  den  ihnen  zu- 
kommenden Maßnahmen  zu  behandeln,  Nuurath. 

UorbllB  Addisonii.  Ungeachtet  der  großen  Fort- 
Bchriite  auf  dem  Gebiete  der  Blutdrösenerkrankungeu  bietet 
ilie  Behandlung  des  Addison  bisher  keine  günstigen  ätib- 
sicliteii  dar  und  beschränkt  sich  im  wesentlichen  auf  Sym- 
ptom »tiache  Maßnahmen. 

Körperliche  und  geistige  Ruhe  (Bettruhe,  Landaufenthalt, 
o^flreise)  tun  den  adynamischen  Kranken  sehr  wohl.  Kräftige, 
""^glichst  reichliche  Kost.  Erfrischend  wirken  laue  Bäder 
(35— Sä'C)  und  Solbäder.  Intern  verordnet  man  Tonika 
t^rsco ,  Eisen,  Chinin,  Nus  vomica).  Gegen  die  Magener- 
s'i'ieinnngen  empfiehlt  eich  Salzsäure  (12  Tropfen  nach  dem 
Essen  in  '/j  Glas  Wasser).  Die  stomaebale  Darreichung  von 
"sttennieren Substanz  (Suprarenal  gland.  „Tahioid"  von  Bur- 
™eh8,  Wellcome  &  Co.  in  London  zu  0,3;  tgl.  3—6  Tablet- 
'^1  oder  das  ans  chromaffiner  Bubstaiiz  dargestellte  Para- 
ean^lin  nach  Prof.  Vassale,  tgl.  3mal  je  15  Tropfen)  soll 
liiEweilen  Besserung  dos  Befindens  zur  Folge  haben.  Grawitz 
empfieiiit  Verabreichung  von  Salzsäure,  Behandlung  des 
Magens  mit  fortgesetzten  Kochsalzspülungen  und  vegetabilische 
^'m.  F.  Pineles. 


UorbUB  Basedowii.  in  prophylaktischer  Beziehung 
ist  ilie  Tatsache  zu  bedenken,  daß  mitunter  die  Jodbehaod 
long  einer  ßtruraa  zu  Basedow  führt  (deshalb  besondere 
giclit  bei  Strumen  in  Basedow -Familien  und  bei  hereditären, 
oieht  endemischen  Strumen). 

Im  allgemeinen    ist  körperliche  und  geistige  Ruhe 
grafiem  KuUan.  (Entfernung  des  Kranken  a.aa  i^t  ■^MEÄfc^ 


ihung  _ 

haod-  ^M 

Vor-  ■ 

<  von  ^^M 


I 
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Aufentlmlt  »uf  dem  Lniide  oder  in  einer  Kranken aostiU.) 
Heht  günstig  wirkt  Gebirgsaufeathalt  bis  1000  Meter  Seehöh 
(Semmering;,  AuBsee,  St.  Blnsien,  Pu^tertal);  im  Winter  HOei 
Merun,  bUweilen  soll  eine  Badekur  in  Nauheim,  Franzenähiä 
oder  Pyrmont  von  Erfolg  sein.  Milde  hydrotberapenügcht 
MaUnalinien  (Einpai'kungen ,  Abreibungen,  laae  HaJbbSder], 
Als  Tonika  koniraen  in  Betracbt:  Arsen  und  Chinin  (Chinin 
ferro-citric.  3mal  Igl.  je  0,3—0,5).  Reichliche  Kost  fvirf 
Milcli,  Mildikakao,  Milch  speisen,  Butter).  Als  UnterstQtzmigS' 
miitel  dient  Protylin  (PhoBphoreiweißverbiaduDg)  Smal  tgl 
1  Ksffelöffel  in  Suppe,  Milch,  Breien.  Auch  Protylin.  bromU. 
3mal  tgl.  2,0.  Zur  Beruhigung  der  Herz^tigkeit  and  ds 
NervenBystema  verordne  man :  Natr.  brom,  3,0 — 5,0  tgl.,  Nsti. 
phoaphoric,  3— 4mal  tgl.  2,0  in  Wasser  gelöst,  Convallarii 
(Infus.  Cunvall.  majal.  10,0  :  200,0  2sldl.  1  Eßlöffel),  Ehr 
beutel  auf  die  Herzgegend ,  Tragen  einer  Herzflusclie  14 
Herzinsuffizienz,  Digitalis,  Stropbantiis.  Die  elektrische  S 
handlung  wird  vielfach  gerühmt,  am  meisten  die  durch  Monats 
fortgesetzte  Galvanisation  des  Sympathikus  (Kathode  zwisobM 
Wirbelsäule  nnd  Unlerkieferwlnkel,  Anode  auf  den  Nackeji 
Stromstärke  2 — 3  Milliamperes.  Dauer  jeder  Sitzung  5  b' 
tO  Minuten).  Gegen  die  Durchfälle  nützt  am  ehesten:  BroB 
Colombo  (Decüct.  rad.  Cnlombo  5,0 — 10,0 :  200,  tgl.  4  1 
S  Eßlöffel),  Opium.  Gegen  die  lästigen  Schweiße  versucht  mi 
hydrotherapentiache  Maßnahmen,  Waschnngeu  mit  Esd 
Franzbranntwein,  Kölner  Wasser,  Atropiu.  Bei  hochgradigO 
Exophthalmus  Schutzbrillen  (eventuell  Blepharoraphio). 

In  den  letzten  Jahren  kommt  die  Sernmtlierapie  lieit 
B.  in  Anwendung,  Am  häufigsten  wird  das  nach  dem  VW 
schlage  von  Moebius  von  E.  Merck  in  Darmgtadt  hergestelll 
Autithyreoidin  (Blulaerum  entkropfter  Ziegen)  verabreicM 
Man  gibt  hiervon  tBglieh  20 — 50  Tropfen  nach  dem  Esbbo 
in  etwas  Himbeersaftwasser.  Manche  empfehlen  die  Milcb 
entkropfter  Ziegen,  andere  wiederum  Rodagcn  (ein  aus  dw 
Milch  entkropfter  Ziegen  gewonnenes  Präparat)  tgl.  3— 4mal 
je  2,0.  Auch  soll  die  innerliche  Darreichung  von  Thymng- 
labletten  (tgl.  3—5  Tabletten)  und  Ovarialtabletten  (tgl.  3— 5> 
bisweilen  von  Erfolg  begleitet  sein. 

Eine  umsichtige  Röntgenbestrahlung  der  Struma  fühlt 
bisweilen  zur  Verkleinerung  des  Organs  und  zur  BeBsemn 
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dea  ßelindona;  insbeaoiidero  erfährt  das  Körpergewicht  eioe 

Bei  den  chronisch  verlaufenden  und  den  schwereren,  aller 
ifllemei]  Behandlung  trotzenden  Fällen  ist  nach  den  Ergebnissen 
der  cliirnrgischen  Erfahruug  der  gemäß  unseren  gegenwilrtigpn 
ADsehauangen  bezüglich  der  Pathogenese  des  B.  vollkommen 
'•ogründete  operative  Eingriff  (partielle  Struraektomie 
Diit  Üuterbindnng  der  Arterien)  indiziert.  Er  bringt  häufig 
^»nerncie  Besserung,  mitunter  auch  Heilung.  Die  chirurgischen 
Erfolge  nach  Dnrehsch neidung  des  Halssympathikus  und  Re- 
sektion der  Ganglien  sind  nicht  vielversprechend. 

F.Pineles. 
Morbus  Brightii.  Vor  allem  diätetische  Behandlung, 
^wolil  bei  Ödemen  als  anch  bei  Auftreten  leichterer  oder 
schwererer  urämischer  Erscheinungen  salzarme  Kost  (vor 
allem  Vermeidung  von  Fleischsuppe},  nicht  zu  viel  Eiweiß, 
^'eo:  wenig  Fleisch;  zwischen  Rindfleisch  und  anderen  Fleisch- 
Aorten  besieht  jedoch  kein  Unterschied,  eher  ist  das  Eind- 
"eieeh  vorzuziehen,  weil  es  gekocht  genoaseu  wird.  Die  aalz- 
"Pnje  Kost  wird  symptomatologiseh  außer  dnrch  Ödeme  auch 
^irch  hohen  Blutdruck  indiziert.  Dieser  wird  durch  die  Be- 
"•»ndlnng  erniedrigt.  Die  Verwendung  von  Bädern,  Anregung 
der  JJieren-,  Herz-  und  HauttStigkeit  wie  bei  der  akuteu 
Nephritis  (siehe  diese),  ebenso  die  Behandlung  der  Ödeme 
"nd  Urämie.  Wenn  keine  Krankheitserscheinungen  (Nieren- 
'"8 Offizien zei-sehe in un gen)  vorhanden  siud,  einfache,  geniiachte 
lioat  mit  Vermeidung  von  Gewürzen  und  alkoholischen  Ge- 
'i'Sflken.  Anch  ein  Übermaß  der  Wasserzufuhr  ist  zu  ver- 
Oißiden ;  die  Wassereinfuhr  muß  sich  der  durch  Messung 
l'Oötrol Herten   Wasserausfulir  anpassen. 

Verhfltung  von  Verkühlungen  (Kleidung,  trockenes  warmes 
^Uma,  im  Winter  eventuell  Ägypten,  im  Sommer  SUdtirol, 
liärntner  tieen).  Sorge  für  Stuhlgang. 

Die  Pubertälsalbuminurie  (orthostatische  Albuminurie) 
liedarf  keiner  besonderen  Kierenbehandlung,  dagegen  roho- 
tierendes  Regime,  eventuell  Arsen. 

Kp.   Tinct.  araenie.  Fou-leri 
Äq.  desl.  au, 
''■  iä~iä  Tropfen  täglith  (täglich  um  1  Tropfen  pro  die  tteigend. 
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Morbus  macoloiui  Werlhofii.    HygieuiBch' 
difttetisciie  Ueliandhiug:    Ruhe,   frischö  Luft, 
dabei  leicht  vordauliclie  Kroilhrung  —  grüne  Gen 
FruchtakftB,  Haut-  und  Mundpflege  (kllhle  Bader,  Wasciiunj 
mit  spirituöseu   Lösungen).    —  Zur  Mnndpfleg^e 
Hp.   Tinet.  BenxQf», 

Tinel.  Raianhiae  aa.  25. 
S.  1  Eßlöffel  auf  '/,  Liter  lattitarmen  Wassers  stiM  Auaspüh». 
MedikameDtöse  Therapie:    Chinarinde,   Eiseo, 
Bp.  Decoet.  eortic.  ehinae  e  10,0  ad  200,0 
Acidi  Ttiuriat.  ytU.  XV 
Syr.  eortic.  aiirant.  30,0. 

H.  Zatündlieh  1  Eßlöffü. 
Ep.  Tct.  nernno-tonie.  Besfiitcheffi  20,0. 
S.  Snial  täglieh  10  Tropfen  in  Wasser  oder  Wein. 
Gegen  die  BiQtnngen  Ergotin: 
R|j.  Eryotini  puri  S,0 
Äq.  destill.  150,0 
Ag.  lavrocer.  5,0 
Syr.  moror.  20,0. 
I)S.  2stilndlick  1 


1 


Morphinismus.  Prophylase:  Man  beschranlie  i 
Morphiumverordnung  ,iiif  jene  Fftlle,  wo  sie  nicht  nmganj 
werden  kann,  versehe  Morphinrnrezepte  dort,  wo  der  Verdaq 
des  Mißbranchea  besteht,  mit  dem  Vermerk  „ne  repetaturl 

Therapie:  Die  rationelle  Behandlung  besteht  in 'd^ 
Entziehung  des  MorphinniB,  welche  in  ortblgreielicr  Weise 
nur  iu  gut  geleiteten  Anstalten  dnrchflihrbar  ist.  Die  anBer- 
ordentlich  qualvoUen  Abatinenzerscheinnngen  werden  am  besten 
vermieden,  wenn  man  das  Morphinm  nicht  plötzlich  entzieht, 
sondern  mit  der  Dosis  sukzessive  hcrnutergeht.  Bei  Patieuteu, 
welche  eine  größere  Anzahl  von  Spritzen  tagsüber  verbiauchen, 
kann  man  zunächst  versuchen,  die  Anzahl  der  Injektionen  zu 
roBtringieren  und  bei  den  einzelnen  Injektionen  nur  sebv 
geringe  Morphiummengen  zu  applizieren,  auch  den  Versuuli 
der  Injektion  reinen  Wassers  machen.  Am  Abend  wSre  i 
Beginn  der  Kur  noch  die  Verabreichung  einer  etwas  groß« 
Dosis  gestattet.  Durch  Beschränkung  der  Anzahl  der  Inj 
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lionen  und  sukzessive  Herabsetzung  der  Dosen  kann  die  Ent- 
ziehung ohne  schwere  ÄbBtinenzeracbeinnng'nu  erreicht  werden. 
In  neuerer  Zeit  hat  üiaq  auch  versncht,  das  Morphium  durch 
verwandte  Narkotika  von  milderer  Wirkung,  Kodein,  Diouin, 
Peronio  zu  ersetzen,  doch  ist  die  Gefulir  einer  Gewöhnung  an 
diese  nicht  ganz  unschuldigen  Eraatzmittel  gegeben.  Während 
äer  Entziehungskur  ist  für  reicliliche  Eriiäbrnng,  wozu  auch 
die  Darreichung  alkoholischer  Getränke  iu  mäfligeu  Mengen 
Berechnet  wird,  sowie  Tonisierung  des  Organisniua  durch 
Hydrotbernpie ,  allgemeiue  Massage  und  Faradisation  Sorge 
«u  trageo.  Ebenso  ist  auch  die  psychische  BeeinflnsBuog  und 
die  entsprtchende  Beschäftigung  von  Wichtigkeit.  Allen  Indi- 
kationen vermag  nur  die  Anataltstherapie  zu  eutsprecheu, 
Qegen  die  fnrchthar  qualvollen  Abstinenzsymptome,  welche 
ini  Laufe  von  Entziehungskuren  auftreten,  erweist  sich  nur 
to  Anwendung  von  Morphium  als  wirksam,  doch  kommt 
man  bei  Kranken,  dio  sich  in  der  Entziehungskur  befinden, 
■""  kleinerea  Dosen  aus.  Vorübergehende  Kollapszustände 
■Erden  mit  Exzitantien:  heißer,  starker,  schwarzer  Kaffee, 
Kognak,  Glühwein,  Kampfer  subkutan  behandelt.  Die  aus 
fl*r  Anstalt  entlassenen  Morphinisten  bedürfen  noch  weiterer 
sorgfältiger  ärztlicher  überwachimg.  Kahana. 

Mydriaalfl.  l.  Bei  spastiBcher  M.  Bertiekeichtigung 
der  zugrunde  Hegenden  zerebralen  Reizzustände,  Migräue  und 
^JTiipatliik  US-Reizung. 

2.  Bei  paralytischer  M.  Behandlung  der  zugrunde 
''Agenden  Tabes,  Gehimlues,  progressiven  Paralyse,  Auto- 
intöjihation  und  Vergiftung  mit  Fäulnisgiften,  Alropinprä- 
PWaten,  Tollkirschen.  Nach  Diphtherie  uud  Influenza  all- 
S^ein  roborierendes  Eegime.  Lokal  Pilocarpinum  muriatienm 
l'/o  Lösung,  taglich  1 — 2mal  einen  Tropfen  zu  inatillieren. 
3.  Bezüglich  der  traumatischen  M.  (bei  Contusio  bulbi, 
°plunklereinrisseii)  vgl.  Verletzungen  des  Auges. 
R.  Hiti 
Myelitis.  Im  akuten  Stadium  Sorge  für  passende 
Eflrung  im  Bett  (Luftpolster,  Wasserkiaaen),  Vermeidung 
}  Bewegungen  und  Erschütterungen  (eventuell  Gipsbett), 
&  Ftlege  (HautreinigUDg,  Urin-  ftßd  S\,tt\lVeQttewM^%^ 
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AbleiteodeB  Verfslireii  entlang  der  Wirbel eänle  mitte W 
RUckeneohlaucbea,  VeBibantiru,  JodpinseluDgeD.  Einleitung 
eines  digphoretiscben  nnd  piirsierenden  Verfahrens.  Innerlich 
Natrtnm  Halicylicnm,  Aepirin,  ChiniD;  Qaecksilber-  und  Jodknr, 
Blande  DiSt.  Im  weiteren  Verlauf  Elektrizität,  Massage,  Bader, 
GymDHstik  (b.  pbyaik.  Ther.  d.  Nervenkrankheiten).  InnerM 
Argenfum  nitricum,  Strychnin.  A.Schü: 

Myoma>  uteri.  Ilanptsymptom  BlutnngeD,  und  zwar 
profuse  Menorrhagien,  liftufif^e  Wiederkehr  dei-  Menses,  schliefr 
lieh  atypische  Blutuageu,  Fluor,  Schmerzen  (Ächtnng  auf 
Blaaenaymptome). 

Therapie:  Bei  stationär  bleibender  Grölie,    nicht   be- 
drohlichen Blutungen ,    Fehlen    von  Sehmerzen    konaerrative 
Behandlung;  Bekämpfung  der  Blutung  durch  Styptika: 
Rp.   Tincturae  urticae  Dieinae  50,0. 
DS.  3mal  Igt.  15  Tropfen,  durch  ß— S  Woehen  eil  nehmen, 
oder 

Ep.   Taliletl.  Styptieini  0,06. 
D,  Lagen«  originalU. 
S.  3—4  Tabletten  täglich. 
Zur  Zeit  der  Menses  Ergotinpräparate : 
Ep.    PtUteris   secatis   cornilti   0,5. 
2—3mal    täglich    ein   Pulver. 
oder 

Ep.  FuU.  secalis  com., 

Extracti  seeatis  corn.  aa.  5,0 
Masaae  pilul.  q.  b.  v.  f. 

pilulae  Nr,  L. 
cireuvidentur  solv,  urgent. 
S.  3—4  Fülen  tägUch. 
eignen    sich    zu  längerem  Gebranch    an  Stelle   der  Ergotin- 
ktysmen. 

In  der  Nähe  des  KlimakteriumB  in  erster  Linie  konser^ 
vative  Behandlang,  doch  genaue  Berückaichtigung  der  Größen- 
zunahme ,  bei  rasch  wachsenden  Tumoren  wegen  Verdacht 
auf  Malignität  operative  Behandlong. 

Operation:  Bei  Myomen   unterhalb  des  Nabels  in 
Regel  vaginal,  sonst  und  beHondera  bei  Verdacht  auf  1 
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Jignität  oder  Komplikation  luit  Adnexen  oder  Darm  Lapa- 
rotomie, bei  jnngen  Individuen  und  entsprechen  dem  Sitz  (anb- 
mukös ,  fiubserös)  und  solitärem  Tnmor  Enukleation  mit 
Erhaltung  des  UternB.  Peham. 

MyzÖdematÖBes  Iiresein.  Die  Psychosen  auf  dem 
Boden  des  Hypo-  bzw.  AthyreoidiBnius  der  Erwachsenen 
beilen  rasch  nnd  sieher  unter  entsprechender  kansaler  The- 
rapie, d.  b.  auf  Schilddrüsenfütterung  (1—2  Tabletten 
'ägiich);  in  manchen  Fällen  beobachtet  man  sogar  Daner- 
öeilpngen  auch  nach  Aussetzen  der  spezifischen  Medikation. 


N. 

Nabelkrankheiten.Prophylaxe:  Absolute  Asepsis 
™tn  Unterbinden  und  Ahtrapeii  der  Nabelschnnr.  Trockener, 
''splischer  Verband  der  Nabel  wunde,  eventuell  mit  Dermatol, 
-varofürm.  Liegenlassen  des  Verbandes  durch  mehrere  Tage 
™  zum  Abfall  des  Nabel  schnurr  est  es.  Die  Neugeborenen 
*eir*3eii  nar  am  1.  Tage  und  dnnn  erat  wieder  nach  Abfall 
'''^^      Nabelschnur  gebadet. 

Therapie:  a)  Beim  Sphacelus  {feuchter  Brand): 
Abtragen  des  Strangrestee  mit  Thermo  oder  Galvanokanler 
KE^i    Verband  mit  antiseptischen  Pulvern. 

b)  Excoriatio    und  Ekzema  umbiliei;    Pinseln    mit 
■*''S"entum  nitricnm  in  1  — öVoigc  Lösung,  Verband  mit  Salben, 
^'**' -Vaseline  2%,  Dermatolsalbe  5  — 10"/o,  LassarBcher  Paste 
(l>^i   Ekzem)  oder  mit  Aqua  Plumbi  10,0,   Aqua  destül.   30,0 
^"^*  mit  Liquor  Bnrowi,    Sl'ach   verdünnt. 
I      ^        c)  Ulcus  umbiliei:  Verätzen  mit  dem  Lapisstift  oder 
H^P*tBchorfen  mit  dem  Thermo-  oder  Galvanokanler. 
^^V^       d)  Omphalitis;  umschlüge  mit  Sfach  verdünnter  essig- 
^^^^^rer  Tonerde ,    Spaltung   der  Phlegmone  längs  der  einge- 
^^^phrten  Hoblsonde,  sobald  Abszedierung  eingetreten  ist, 
^^f       e)  Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis:  Ttrockene 
I        "UiBeptische  Verbände  oder  feuchte  oder  Borvase!  ine  verbände, 
L  täglich  1 — 2mal  xn  wechseln. 

f)  Nabelgangriln:    Zerstörung    des  Gewebes  weit   in 
dae  Gesunde  hinein  mittelst  Kaustik. 
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g)  Fungus  umijilici  (Sarkomplialns,  NabelschwiiDimi: 
Pinseln  des  (jesi'hwübtcbens  mit  Lapisstift  oder  Abbindffli 
lies  gefitielten  Sarkomplialus  mittelst  Ligatur,  woran  du 
Abtragen  mit  lier  Schtre  (nach  (km  Ligieren)  geknüpft 
werden  kann. 

h)  NabelblQtitng:  Behandlung  der  Grundkrankheit 
(fjaes?  Sepsis?).  Blutung  ans  dem  NabeJstrange :  Anlegnnf 
einer  Ligalm-  mit  dicker  Seite  oder  mit  dünnem  Draiurolir. 
Blutung  ans  dem  Nabelstrange:  Betupfen  der  Wunde  mii 
Adrenalin  (1:1000);  Auflegen  von  Eisunchloridwstlc, 
eventuell  Umstechnng  des  Nabels,  Kompression  der  Nabel- 
wunde.  Sübkniane  Injektion  von  absolut  steriler  Gelatine- 
lÖBung  (z.B.  Marke  Merck)  in  der  Menge  von  10— SOoii', 
Knlipfelmaciier. 

NaBenblnten.  Bei   Nasenbluten  aus  konstitutioneller 
Ursa*;ho    (Hilinophilie,  Skorbut,  Morbus   maculosus  etc.)  ist 
die  Tberapie    vor   allem  eine    allgemeine.     Zumeist    hat  d»*      1 
Nasenbluten     einen    lokalen    Grund    und    tritt    in    zweierlei 
Formen  suf: 

1.  Das  habituelle  Nasenbluten.  Dieses  beruht  ai>^ 
einer  blutenden  Stelle  (Varix  oder  verletzte  Schleimhaut  an  d&' 
Pars  anterior  Fepti).  Bei  dieser  Form  des  Nasenblutens  mu- *^ 
man  zwei  Stadien  unterscheiden:  a)  das  Stadium  der  Blutung"  ' 
b)  das  Stadinm ,  wo  ein  nicht  blutendes  Intervall  vorliegt:^- 
Ira  Stadium  der  Blutung  soll  ein  Tampon  in  die  vor^^ 
dere  Nase  gelegt  und  der  Tampon  durcli  Druck  aiif^ 
beide  seitliche  Teile  der  Nase  fest  an  ilas  Septum  ange- 
drückt werden.  Hierdurch  gelingt  es  iu  den  meisten  Fallen, 
der  Blutung  Herr  zu  werden.  Dieser  Tampon  soll  nach 
12 — 24  Stunden,  in  Fällen  von  intensiver  Blutung  auch  erst 
nach  dem  dritten  Tage  durch  Ausspülung  erweicht  und  vor- 
sichtig entfernt  werden.  Hierauf  muU  die  blutende  Stelle 
mit  dem  Nasenspiegel  nnd  mittelst  künstlich  in  die  Nasenhöhle 
refleklierten  Lichtes  auff;csucht  werden,  um  geätzt  zu  werden. 
Vorerst  muß  man  indes  behufs  Anästhesirruiig  einen  in  20'*j„ 
Kokain  (nebst  einigen  Tropfen  Adrenalin  I :  lOÜ)  getauchten 
Tampon  an  die  zu  ätzende  Stelle  anpressen.  Die  .Atzung 
wird  am  besten  mittelst  einer  an  eine  Sonde  iingeachmolzenen 
Chrorasäareperle ,  oder  mittelst  des  Galvauukaaters,  oder 
mit  einer  Trichloressigsäureperle  ansgeflihrt.  Einige  Tage  nach 
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der  Ätsang  eol!  der  Kranke  fieiCig  seine  Nasenacli  leim  haut 
mittelst  Tampons  heöleo,  damit  die  infolge  der  reaktiven  Eiit- 
zQndnng  entstehenden  Borken  nicht  neue  Verletzungen  her- 
beiführen. 

2.  Bei  Blutungen  nach  ausgeführten  Operationen  tritt 
die  zirkumskripte  Taniponade  in  ihre  Ri;chte.  Der  Tampon 
trnifl  dicBfaÜB  so  appliziert  werden,  daß  er  jeweilig  auf  die 
blntGDde  ätelle  fest  angedrückt  wird. 

Bei  sehr  intensiven  Blutungen,  deren  Provenienz  zu- 
vörderst nicht  zu  entdecken  ist,  als  auch  bei  dnrch  ope- 
™ti7e  EingrilTe  gesetzten  Blutungen,  welche  linrch  die 
▼ordere  Tamponade  nicht  gestillt  werden  können ,  soll 
^•e  hintere  Tamponade  angewendet  werden.  Diese  hesteht 
*«8  einem  vielfach  gefalteten  und  auf  den  Umfang  der  be- 
treflTenüen  Choane  zugeschnittenen  Gazebiindel,  welches  mittelst 
o«r  Bellocqschen  Rohre  oder  mittelst  eines  Nölatonkatheters 
von  der  Mundhöhle  ans  in  die  Choane  hineingezugen  wird.  Bei 
ßleichzeitiger  Tampunade  von  vorne  her,  wird  der  nasale 
''"■den  um  eine  Gazewicke  gebunden,  damit  der  Tampon 
"'Cht  nach  rückwärts  in  dieCiioane  sinken  kann.  Die  Zeil  der 
Eatfernung  einer  derartigen  Tamponade  hilngt  von  indi- 
viduellen Umständen  ab,  sie  kann  nach  24  Stunden,  eventuell 
*act  erst  nach  3 — 5  Tagen  notwendig  werden.       Hajek. 

NebenhÖlÜeneiteruilgen.  Bei  akuten  Eiteiungen 
'^»"Stellung  eines  günstigen  Eiterahfliisses  durch  K okain iaierung 
"^__*=r  Adreualinieieruüg  der  mittleren  Muschel,  nur  bei 
'^ä^ferhöhleneiterungen  manchmal  Ausspülung  vom  Ostium 
"'^  ^-siilare     oder    nach    Punktion    vom     unteren    Nasengang 

Bei    ehronist-hen   Eiterungen   konservative  Behandlung. 

^ttsspHliiüg  von  der  natürlichen   oder  einer  künstlich    ange- 

'^glpn  öft'nungmit  sterilisiertem  lauwarmen  Wasser,  1%  Bor- 

^ÄiiipIfisuBg,    0,5"/,,  Wasserstoß'superoxydlösuüg,  bei  starker 

'^Hebung  Kaliumpennanganat  in  lichtroea  Lösung,   ist   dies 

*>lin6   Erfolg,    Versuch  mit    adsti'ingierenden  Flüssigkeiten, 

^»l°/i)  Zinc,  aulfnr,,    0,1 — 5"/o  Ärgeut.  nitrie.  oder    radikale 

^«Imndlung,  breite  Eröffnung  der  erkrankten  Höhle  und  iilut- 

i'-'niuiig  dür  pathologisch  veründerten  ächleimhaut. 

S^iHJelle  Behandlung. 
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1.  Kieferhöhle.  Konservative  Methoden:  Anssptilnng  vom 
Ostium  maxillare,  eventuell  vom  Patienten  selbst  zu  erlernen. 
Anlegung  einer  Öffnung  im  unteren  Nasengang  nach  par- 
tieller Resektion  der  unteren  Muschel  (Mikulicz,  Krause), 
oder  in  der  Fossa  canina  (Küster);  Anbohrung  vom  Alveolar- 
fortsatz,  am  besten  von  der  Alveole  des  zweiten  Prämolar-  oder 
ersten  Molarzahnes  nur   bei   Antritiden   dentalen  Ursprungs. 

Radikaloperation  nach  Luc  Caldwell:  Breite  Eröffnung 
von  der  Fossa  canina,  Auskratzung  der  erkrankten  Schleim- 
haut ,  Anlegung  einer  Öffnung  in  den  unteren  Nasengang 
nach  partieller  Resektion  der  unteren  Muschel,  Tamponade 
der  Höhle,  Verschluß  der  Öffnung  in  der  Fossa  canina  durch 
Schlcimhautnähte.  Entfernung  des  Tampons  nach  8  Tagen 
durch  die  Nase. 

2.  Stirnhöhle.  Ausspülung  durch  den  Ductus  nasofron- 
talis.  Ist  diese  auch  nach  Resektion  des  vorderen  Endes  der 
mittleren  Muschel  nicht  möglich,  Trepanation  nach  Schnitt  in 
der  Augenbraue,  Sondierung  des  Duktus  von  oben.  Einlegen 
eine  Drainrohres.  Primäre  Naht  des  Hautschnittes.  Bei  großen 
Höhlen  mit  Septen,  stark  veränderter  polypöser  Schleim- 
haut Radikaloperation  nach  Killian:  Schnitt  in  der  Augen- 
braue vom .  medialen  Winkel  in  schönem  Bogen  nach  unten 
auf  den  Processus  nasofrontalis  verlängert.  Entfernung  der 
f^anzen  vorderen  und  der  unteren  Wand  der  Stirnhöhle 
unter  Schonung  des  Margo  supraorbital is  als  zirka  1  cm  breite 
Spange.  Das  Periost  der  Spange  darf  nicht  verletzt  werden, 
da  sonst  Nekrose  eintritt.  Anlegung  einer  breiten  Kommuni- 
kation mit  der  Nase  durch  Ausräumung  der  Siebbeinzellen 
nach  Resektion  des  Processus  nasofrontalis.  Die  Trochlea 
kann  abgelöst  werden  (Hajek),  Doppelbilder  verschwinden 
nach  kurzer  Zeit. 

3.  Siebbeiu.  Abtragung  der  mittleren  Muschel.  Ent- 
fernung von  Polypen,  Eröffnung  der  erkrankten  Zellen 
mit  Haken  und  Grün  waldscher  Zange,  Exkochleation. 

Bei  manifesten  Eiterungen  (Dnrchbruch  nach  außen) 
oder  stürmischen  Erscheinungen  (hohes  Fieber ,  meningeale 
Symptome)  Eröffnung  des  Siebbeines  durch  Abtragung  des 
Processus    nasofrontalis    oder   der  Lamina  papyracea. 

4.  Keilbein.  Ausspülung  durch  das  Ostium  sphenoidale 
nach  Abtragung  der    mittleren  Muschel,    unter  Berücksichti- 
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füngder  Zuckerkandlschcn  Linie  (Spina  nasalifl  »Dterior, 
Nitte  des  freien  Ranties  der  mittleren  Muschel)  noeh  ohne 
iMdBchelresektion  ausführbar,  eventueü  Erweiternug  der  na- 
türlichen öffunog  mittelst  Hjikeii  und  Stanze  und  Exkoch- 
leatioti  der  Sclileimhdut,  Kahler. 

NebenhÖhleneiterungen.  Prophylast^:   iden- 

lisch  mit  der  Therapie  und  Prophylase  der  abiiten  nnd 
chronischen  RliiuitiB;  für  die  Kieferhöhle  allenfalls  auch  aorg- 
same  Pflege  der  oberen  Backen-  und  Stockzähne. 

Therapie;  Akute  Katarrhe:  In  erster  Li iiie  exspcktativ. 

Zimmer-   oder   Bettruhe,    Verbot   von   Alkohol    und   Tabak. 

W'ame  Getränke.    Intern  Aspirin  0,5    oder  Pyramidon  0,3, 

oder  Salipyrin  1,0,    nach    meinen    Erfahrungen    am    besten 

Antifebrin    0,25    mit    Saccb.    aa.     2  — 3mal    täglich.     Lokal 

Adfenalin- Kokain  zur  Abschwellung  der  Mnkosa    der  Ostieu 

nnd  ErmöglichuDg    dos    ÄbflnsseB    des    gestauten    Sekrets. 

Eventnel!  Versuch  der  Sondiernog  und  Aasapülung  der  ein- 

"ölneii  Nebenhöhlen  mit  1  "/oiger  warmer  Kochsalzlösung  (wirkt 

oft  ansgezeichnet,  erfordert  aber  ganz  besondere  spezialistische 

Vlbniig).    Bei  sehr  heftigen  Schmerzen,    äußerer    Schwellung 

'WtioB   der   KieferhölUe   durch    den    nnteren    Nasengang, 

PUtielle  Resektion  der  mittleren  Muschel. 

Chronische  Katarrhe:  In  erster  Linie  regelmäßige  Reini- 
f^g  der  einzelnen  erkrankten  Nebenhöhlen  durch  täglich 
1— 2malige  Spülung  mit  warmer  l^/^iger  Kochsalzlösung, 
■Wchmal  mit  Znsatz  von  Kali  hypermang.  oder  Wasaerstoff- 
iperoxyd.  Die  Kranken  erlernen  sehr  oft,  die  großen  Neben- 
whlen  dnrch  die  natürlichen  Öffnungen  selbst  auszuspülen. 
E'entnell  müssen  künstliche  Öffnungen  angelegt  oder  die 
^stlh-lichen  erweitert  werden.  Für  die  Kieferhöhle  empfehle 
"^h  Mit  jeher  nur  die  Eröffnung  vom  unteren  Nasengange  aus 
"■"1  widerrate  die  Anbobrung  vom  Alveolarfurtsatz  und  noch 
mehr  die  von  der  Foesa  eaniua  aus.  Man  sieht  so  oft  nach 
Jähren  noch  vollständige  Heilung  eintreten;  zuweilen  muß 
nui  mit  Einspritzungen  von  2"/o  steigend  bis  zu  20"/,^  Lapis- 
Ifläiini  nachhelfen.  Die  Radikaloperationen  möchte  ich  nur  auf 
^  sUerach Um m steil  Fälle  beschränkt  wissen:  es  wird  jetzt 
"elfadi  Hißbrauch  mit  ihnen  getrieben.  Ebenso  widerrate  ich 
'4m- «htveednngr  der  Saug-tberapie  sowohl  bei  akalca  a\ft\ift\ 
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chronisclien    Nebenhöhleneiterungen    wegen    der    imminenten 
Gefahr  der  Otitis  media.  M.  Weil. 

Nephritis.  Akute  Nephritis:  Behandlung  der  Grund 
kraukheit,  absolute  Bettruhe  ^  vorwiegend  aber  nicht  aus- 
schließlich flüssige  Kost  mit  geringem  Eiweißgehalt;  vor  allem 
Milchdiät,  Milchbrei,  leichte  Mehlspeisen.  —  Keine  Alkoholika. 
Anregung  der  Diurese  durch  Getränke,  alkalische  Säuer- 
linge (Gießhübler,  Krondorfer),  Limonade,  Tee  oder  durch 
Medikamente,  vor  allem  Theobrominum  und  Theophylin. 

Rp.   Theohromini  Natrii  acetici  (Ägurini)  0,5, 
D.  in  Caps.  amyl. 

S.  3—4mal  täglich  je  2  Pulver, 

oder  gelöst : 

Rp.    Theohromini  Natrii  acetici  (Ägurini)  3,0 — 4,0 
Aq.  petrosellina  180,0 
Syr.  cort.  aurant.  20, 1. 

S.  Den  Tag  über  zu  verbrauchen, 
oder 

Rp.   Theobromini  pur.  0,3. 
D.  in  Caps.  amyl. 
S.  4—6  Pulver  täglichy 

eventuell    bei    schlechter    Herzaktion    in    Kombination    mit 
Pulv.  fol.  Digitalis. 

Rp.   Theobromini  pur.  0,3 

Pulv.  fol.  Digitalis  0,05—0,08. 
D.  in  Caps.  amyl. 
3 — 4  Pulver  täglich,  nur  einige  Tage  bis  zum  Eintritt  der  Digitalis- 

Wirkung, 
oder 

Rp.   Theocini  Natrii  acetici  0,5. 
D.  in  Caps.  amyl. 
S.  3  Pulver  täglich  (wird  vom  Magen  oft  schlecht  vertragen). 

Auch  die  anderen  Diuretika  können  versucht  werden. 
Diuretin  ist  wegen  des  Salizylgehaltes  nicht  so  empfehlens- 
wert wie  die  anderen  Theobrominpräparate ,  dagegen  kann 
Kai.  aceticum  15  ad  180  28tündlich  1  Eßlöffel  oder  Kalii 
bitartarici  10  g  pro  die  in  Pulverform  verwendet  werden. 
Tannin   hat   auf  die  Nierenentzündung   keinen   Einfluß.    Bei 
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Mierenblütuneen  sind  die  blütätiUeoden  Mittel  indiziert:  Seeale 
corniitiim    (Infus    seüalis    comuti   10,0  :  150,0,     28tüiidUch 
1  EBlaffet)    oder    Stypticintabletten    ä  0,05    5—6  Tabletten 
tSglieh  oder  Extr.  hamamelidia  virgin.  fluidi    3—4  Teelöffel 
tiglicb,  daneben  Gelatin  in  Klysmen: 
Ep.  ßelatinae  10,0 
Aq.  dest.  200,0 
Nali;  ehlorati  1,0. 
■i.  4  Klpt/ien  zu  60  cm^  täglich  2 — 3  Tage  zu  gebrauchen.   Vor  dem 
Gebrauch  durch  Ermärmen  serflüaaigen! 
ÄQregung     der     Hanttatig'keit     durch     warme     Bäder 
(30 — 31"  Reanmur),  bei  nrämiaclien  Erechoinnngen  Sehwitz- 
Ijftder  mittelet  Troekenkasten  bei  gleichzeitiger  Zufnhr  größerer 
FIüBsigkeitem engen,  bei  schwereren  Erscheinungen  mit  Zusatz 
von   größeren   Mengen    Natr.  bicarb.    (10 — 20  g   pro   die), 
eventuell    ausgiebiger   Aderlaß,    300 — 500  cm.    Gegen   die 
Ödeme    Bäder,     mit    Vorsicht    (cave     uraemiam!)     Schwitz- 
t>t'ozeduren    mit    normaler    Flttesigkeitsaufnahnie,    salzarme 
Kost,  eventuell  Skaritikntion  (asepliaeher  Verband  I), 

Bei  Larynxödem  kann  eventuelle  Skarifikation  der  Epi- 
glottis  und  der  aryepislol tischen  Palten  oder  Tracheotomie 
indiziert  sein. 

Oegen  Lungenödem 

»ßp.  Plumbi  acelici  0  05 
Soecisr»  0  3 
S,  Stündlich  J  FiUver  bts  zum  Nachlaß  dei   hi  soh^muiiqen. 
Bei  Annrie  (vor  allem  bei  toxischer  Nephritii   Sublimat- 
nephritis)  kann,  wenn  sie  mehrere  Tage  besteht   Entkapselung 
einer  Niere  oder  Nephrolomip  versucht  weiden 

Chronische  Nephntib  siuhe  Morbus  Brightii         bchur. 

Nephrolithiasia.  Vermeidung  einer  fleischreichen 
Diät.  Bewegung.  Warme  Bäder.  Karlsbader  Wasser,  Wil- 
dungen, Salzbrunn. 

Wahrend  des  Anfalles  Bettruhe,  warme  Umschläge, 
eventuell  warmes  Bad.  Morphium  subkutan. 

Bei  Eiterbildung  Operation.  v.  L'zyiilarz. 

MephroIitbiasiB.  Prophylaxe:  Gichtdiät  bei  Per- 
RODeo  aus  Familien,  bei  deiicn  Glüht  oder  N\CTftn?Xßvo»!  "^<«- 
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komiaen.     Sorgfllltige    Beb»i)<]liiDg    aller  KrkrauknageQ  der 
Harnröhre,  Blase  und  der  iDfcktiOGen  Pyelitiden. 

Therapie:  Im  Aiifdlle  von  Xierenateinkolik  heiEi- 
L'niBchUge  oder  Thonuoplior  anf  die  Nierengegeod ,  heiüts 
Bad.  Elyemen  von  warmem  Öl  oder  mit  einer  Abkochmg 
von  Spec.  emollient.  Manchmal  hilft  Becken hochlagemng 
(„anf  den  Kopf  stellen").  Bei  großen  Schmerzen  sind  Narkotib 
nicht  zu  umgehen:  Zum  öiklysma  Zusatz  von  2,0  Ol,  hyo- 
Bcyami,  zum  Decoet.  spec.  emollient.  20  Tropfen  Tr.  opii  Binipl. 
Oder  ein  Suppositorium  mit  0,01  Estract,  belladonnae.  Wenn 
kein  Erbrechen,  innerlieh  Decoct.  semin.  iini  10:179  mil 
Tr.  opii  benzoic.  1,0  und  Syr.  aurantior  20,0.  Eventoeil 
Horphininjektion. 

Bei  andauerndem  dumpfen  Schmerz  syBtematiscLe 
ölklysmen  ,  schoitischo  Duselie ,  Moorbäder  ,  MoorumschJäge, 
Triukkur. 

Bei  Abgang  von  rundlichem  Harnsäure-Grieß  Gichl- 
diät  (b.  dieselbe),  reicblichcB  Trinken  von  Gran  gen  blllten- 
oder  Birkenblättertee  oder  der  bei  Oicht  flblichen  Mineral- 
wasser. Zweimal  wöchentlich,  eventuell  öfter,  eine  MesaerspiUe 
von  Calcium  carbonieum,  mit  etwas  Pnlv.  Iit|.  composit.  und 
einem   Elaeosacchfirum  ad  Rcatulam  vorschrieben. 

Bei  spitzen  Harnsilnrekonkreraenten  Glyzerin  mit 
Zitronensaft  kaffeelöffelweise.  In  den  beiden  letzten  Fällen 
Badekuren  in  Karlsbad,  Marienbad  (RudolfsqueUe),  Preblao, 
Wildungen,   Wiesbaden  etc. 

Bei  Phosphateteinen  reichliches  Teetrinken,  Behand- 
lung (3er  Cyste-Pyelitis  (s.  dieselbe).  Keine  alkalischeu  Mineral- 
wässer. 

Bei  Blntungen  Bettruhe  und  lokale  Kältean Wendung. 
Die  üblichen  inneren  blutstillenden  Mittel  sind  wirknugslOB, 
am  besten  noch  Decoct.  semin.  Iini  wie  oben. 

Bei  Anurie  durch  Steineinklemmung  Versuch  mit 
Ureterenkathetfirismus  (auch  der  gesunden  Seite,  weil  i 
torische  Annrie  reflektorisch  beseitigt  werden  kann),  üre 
tomie,  Pyelotomie. 

Die  Operation  der  Nierensteine  ist  außerdem  i 
indiziert   bei   zahlreichen    qualvollen    Koliken,   sehr   etai^ 
Blutungen,  eitriger  Pyelitis  mit  Fieber  u.  a. 
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^^f  Man  Qbersebe  bei  Nierensand  und  kleinen  Nierensteinen 
nicht  einen  gleiehzHtig  Torbtindenen  großen  Blasenstein. 

M.SternberB. 
Nenralgia   trigfeillini.    Untersuchnn^   des    Auges, 
der  Zabne,  der  GesiRbts    und  Kiefcrknochen,  der  Nase  und 
ITnterHnchunganfSypbilis.  Bei  positivem  Befunde  entsprecbende 
Behandlung. 

Bei  negativem  Befand:  Roborierende  Behandlung,  Ruhe, 
Maetkur,  leichte  KaltwasBerbehandluug  (bei  Morphinisten 
Vorsicht  mit  Morphiurainjektionen). 

Elektrische  Therapie :  a)  Faradieation  mit  starken  Strömen 
(,RoUeD abstand  60»im);  Knopfelektrode  oder  Pinsel  auf  den 
Schmerzpankt ,  breite  Platten elekt rode  auf  das  Stonium.  — 
Besser  b)  GalTanisation:  Anode  breit  auf  die  schmerKeDde 
Stelle,  Kathode  bi-eiter  auf  eine  indifferente  Stelle  (Nacken, 
ätemum):  Strom  ;!in schleichen  lassen,  2- — S'/s  Milliampere, 
bis  5  Minuten,  dann  aueschleichen. 

Habituelle  Obstipation  energisch  behandeln  (Kalomel, 
nachher  Pulv.  liqu,  comp.,  Banchmaaaage ,  Faradisation  des 
Abdomens  etc.),  eventuell  auch  Erzielung  starker  Diarrhöe 
ilorfh  einige  Tage. 

Interne  Therapie;  a)  Bei  akuten  Füllen. 


Bp.  Jspiiini  Iß 

Tal.  dot.  XU. 
S.  3~ö  Pulver  tagUeh. 


Rp.   Chinini  bisulf.  0,2 

Pyramidoni  0,3. 

Mfp.   Tal.  dOB.  dent.  VI. 

'.  Morgens  und  abends   1  Puhe< 


Kp.    Aconüini  nilrici 

Tab'oidsB-  W.  C.äOfi 
Nr.  XXV. 
S.  Bit  5  Tabloida  tUglich. 


b)  Bei  chronischen  Tällen: 
^-    Aeonüini  0.006 

müligramm.  sex. 
P.  et  Extr.  liquir. 
J.  ».  «,  /.  püulae  XXX. 

S.  3  Paten  täglich. 
Erat  nach  Ortswechsel  und  Wechsei  der  Art  der  Ernäh- 
'™S  (Milchdiät,  vegetarische  Lebensweise)  chirurgische  The- 
r»l»ip:  Injektion  in  die  Nervenabsflhnitte  (Wasser,  Schleich, 
"'Rohöl,  Osmiumsänre);  eventuell  Durdischneidung  des  kranken 
'''gcminusaBtcB  mit  Resektion  eines  Stückes.  Selten  ist  die 
'"(likation     znr     Exstirpalion     des     Gaeserschen    Ganglions 
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Neurasthenie.  Prophylaxe:  Bekämpfang  der 
Mastarbation  durch  nitioDelle  Erziehung,  Abhärtung,  Sport, 
Anhalten  zu  geregelter  Tätigkeit,  einfache  Ernährung.  Fern- 
haltung schädlicher  Reize. 

Psychische  Therapie:  Interesse  för  die  Beschwerden 
des  Patienten,  Geduld,  nachdrückliche  Betonung,  daß  die 
Krankheit  rein  funktionell  und  heilbar  ist.  Nachdrückliche 
Bekämpfung  der  Furcht  vor  Tabes  und  Paralyse.  Hebung 
des  Vertrauens  in  die  Sexualfunktion. 

Medikamentöse  Therapie:  Brompräparate,  Nervino- 
tonika:  die  Brompräparate  sind  nur  dort  indiziert,  wo  es 
gilt,  Zustände  von  Irritation,  Unruhe  und  Angst,  wie  sie 
manchmal  ganz  akut  auftreten,  zu  bekämpfen.  Man  läßt 
2  u  Bromnatrium,  am  besten  in  Milch  gelöst,  abends  vor 
dem  Schlafengehen  nehmen.  Von  Nerventonicis  leisten  die 
Glyzerophosphate,  Sperminpräparate,  Baldrianpräparate  sowie 
die  aus  einer  Kombination  neurotonischer  Mittel  hergestellten 
Präparate:  Syrupus  Hypophosphites  Fellows  und  Syrupus 
Colae  compositus  öfter  gute  Dienste. 

Man  verwendet: 

Rp.  Xatrü  glyzerinophosphor.  25,0 
Aq.  destill. j 
Aq.  naphae  aa.  50,0 
Syr.  cortic.  aurant.  20,0. 
S.  3m  cd  täglich  1  Kaffeelöffel  in  Weiser. 

Rp.  Essentiae  Spermini  Poehl  20,0. 
S.  3 mal  taglich   20  Tropfen   (oder  auch  jeden   2.  Tag  eine  Spritze 
[1  cm^J  eitler  2^1^  Sperminlösung  subkutan), 

Rp.    Validoli  20,0. 
S.  3 mal  täglich  10—15  Tropfen  auf  Zucker, 
Rp.  Syrup.  Colae  compos.  lagenam, 
S.  3mal  täglich  1  Kaffeelöffel, 

Hygienisch-diätetische  Therapie:  Von  besonderer 
Wichtigkeit.  Bei  kräftigen  Neurastheuikern  Einschränkung 
übermäßigen  Fleischgenusses,  lakto-vegetabilische  Diät.  Bei 
stark  abgemagerten  Patienten:  reichliche  Nahrungszufuhr, 
namentlich  Fette  und  Kohlehydrate:  Milch,  Rahm,  Butter, 
Mehlspeisen,  Zucker,  daneben  Bettruhe,  allgemeine  Massage 
Hiid  Faradisation  (Mastkur).  Möglichste  Einschränkung  oder. 
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«DfliTefehbsr,  voll  ständiges  Verbot  des  Alkohol-,  Teß-,  Kaffee- 
lind  Tabikgenusses. 

Wichtig  ist  die  Arbeitediät.  Bei  iikuter,  mit  starker 
Erregung  und  gleichzeitiger  Sehwäche  einhergehender  Neur- 
Mtäenie  am  beaten  absolnto  Bettruhe,  dort,  wo  ein  wirklich 
schwerer,  erschöpfender  Bernl'  ausgeübt  wird  und  hoeligradige 
fiesohwerden  bestehen,  mnß  für  eine  Zeit  der  Ausübung  des 
Berufes  entsagt  werden.  Kräftige  Neiiraathenikef,  die  keinen 
sebweren  Beruf  iiabeu,  sind  zur  Arbeit  anxubulten.  Bei  nicht 
zu  schweren  Fällen  Sportübungen,  die  mit  reiehlicbeni  Auf- 
enthalt in  freier  Lnft  verbunden  sind,  ratsam.  Bei  sehr  ge- 
schwächten Neurasthenikern  kann  die  Ruhekur  mit  reichlichem 
GennD  frischer  Luft  verbunden  werden.  —  Freiliegeknren. 
Physikalische  Therapie  ist  neben  der  hygienisch- 
diätetischen  Behandlung  von  großer  Wichtigkeit,  doch  muß 
iadividualisierend  vorgegangen  werden, 

Hydrotherapie:  Kühle  und  laue  Prozeduren:  Halb- 
bäder mit  Cbergießungen  (Beginn  mit  26"  C),  bei  hochgradiger 
Bxzitalion  protrahierte  lane  Bäder  (30»  C,  ^/t—1  Stunde), 
Dnscben,  Abreibungen,   Eiupacknngen. 

Elektrotherapie:  Allgemeine  Farad i Batio n ,  Galvani- 
sation der  Wirbelsäule,  Anode  auf  die  Hals-,  Kathode  auf 
die  Lendenwirbelsäule,  1  —  li/j  Milliampere,  5  Minuten, 
3  Sitzungen  wilchentlich. 

Allgemeine  und  lokale  d'Arsonvalisation, 
namentlich  bei  Schlaflosigkeit  und  sexueller  Neurasthenie 
indiziert. 

Massage:  Mauuelie  und  Vibratioasmassage ;  Massage 
des  Gesamtkorpers ,  namentlich  als  Bestandteil  der  Mastkur, 
Massage  des  Abdomens  zur  Behandlung  der  Obstipation, 
Vibrationsmassage  der  Lendengegend  hei  sesueller  Neur- 
asthenie; Heilgymnastik. 

Klimatotlierapie:  Im  Sommer:  waldige  Mittelgebirgs- 
gegend:  ßalzkammergut,  Ostseebader,  im  Herbst:  Areo,  Gries, 
Venedig,  im  Winter:  Palermo,  Malta,  Kairo. 

Die    Vorteile   der   hygienisch -diätetischen    und    physi- 
kalischen Therapie  werden  den  Patienten  am  besten 
geleiteten,   auch  kllnatisch  günstig  situierten  Heilanstalten 
zugänglich   gemacht.    Objekte    spezieller    Behandlung    bilden 
bei   der   Neurasthenie:    Schlaflosigkeit,    ObaU$&lV{i&,  '^^tn- 
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asthenia  cordis  und  sexuelle  Impotenz.  Die  Schlaflosigk  < 
soll  vorwiegend  mit  den  Mitteln  der  hygienisch- diätetiscl: 
and  physikalischen  Therapie  behandelt  werden.  Abendmahls 
soll  leicht  sein  und  einige  Stunden  vor  dem  Schlafengeli 
genommen  werden.  Gut  ventiliertes,  kühles  Schlafzimna 
Fernhaltung  von  Licht-  und  Schallreizen,  vor  dem  Schlafe 
gehen  lauwarmes  Fußbad  (30 — 32<*  15  Minuten),  wona 
der  Patient  mit  nicht  ganz  abgetrockneten  Füßen  sich 
das  Bett  begibt.  Versuch  mit  Bromnatrium  (2 — 3  g  in  Mik 
vor  dem  Schlafengehen),  erst  wenn  sich  dieses  als  nutzli 
erweist,  Darreichung  von  Schlafmitteln,  z.  B.  Trional  (1 — 1,5  g 
Veronal  (0,5—0,75  g),  Dormiol  (0,5—1,0  g\  Paraldehy 
(3 — 4  ^).  Die  Schlafmittel  sollen  jedenfalls  nicht  zu  lang 
verabreicht  werden. 

Zur  Behandlung  der  Obstipation  sind  diätetische  un 
physikalische  Maßnahmen  heranzuziehen:  Sauermilch,  Obs 
Honig,  Kompott  bzw.  Faradisation  und  Massage  des  AI 
domens.  Von  medikamentösen  Abführmitteln  sind,  wenn  ih: 
Anwendung  nicht  umgangen  werden  kann,  die  leichteren  - 
Tamarinden,  Rheum,  Pulv.  Liquiritiae  compos.  —  und  au< 
diese  nur  für  kurze  Zeit  zu  verwenden. 

Gegen  die  in  Form  von  Herzpalpitationen  auftretem 
Neurasthenia  cordis:  Kälteapplikation  auf  die  Herzgegen 
Ruhe,  bei  stärkeren  Attacken  Strophantus  mit  Morphium. 

Kp.  Morphii  muriat.  0^04 
Tot  Strophanti, 
Aq,  laurocerasi  aa,  10,0. 
S,  Beim  Eintreten  des  Anfalls  20  Tropfen  auf  Zucker.  Im  Bedarj 
falle  wird  die  Dosis  nach  10  Minuten  wiederholt. 

Die  sexuelle  (relative)  Impotenz  erfordert  vor  alle 
psychische  Behandlung.  —  Hinweis  auf  die  Heilbarkeit  d 
Leidens,  Betonung,  daß  die  Potenz  nicht  völlig  geschwund 
ist  und  nur  einer  Nachhilfe  bedarf.  Die  Anwendung  ein 
suggestiv  wirkenden  Medikation  ist  hier  durchaus  gereel 
fertigt. 

Man  verwendet  z.  B.: 

Rp.  Tot,  Castorei, 

Tat.  Vanillae  aa.  löfi. 
S.  Im  Bedarfsfalle  10—15  Tropfen  auf  Zucker  zu  nehmen. 
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Daa    in   neuester   Zeit   empfoblene  Yoliimbin    (Vorsicht 

fegen   möglicher  Koliapsersisheinungen)    wird    in    Tabletten 

»  0,005  g,  1 — 3nial  tfiglicli  gegeben.  Bei  reizbarer  Scliwäolie 

iM  Sexual  Innervation   gystematische  Anwendang   der  Kuht- 

jonde  Pfiyclirophor.  Bei  gehäuften  Pollutionen  und  hoch- 

fffadiger  Spermatorrhüe  Ätzung    des  Caput  gallinagiuis.  Guto 

Dienste   leistet  Elektrotherapie,   Galvanisation:    Kathode 

*if  du»  Kreuzbein ,  Anode  labil  auf  Uoden,  Perinealgegend, 

'nncnflüche  der  Oberschenkel  (2 — 3  Milliampere  5  Minuten), 

'"kale  d'Arson  valisation  der  Lendeiigegend  mit  Fnaken- 

Sütladung,    ferner  Vibrationsmasaage  der  Lenden  Wirbelsäule. 

"^f  Sexualneurastheniker   soll    allen    die    Libido   anregenden 

Reizen  aua  dt.'m  Wege  gehen;    wenn   aber  wirkliche  Libido 

Vorhanden  ist,  diese  ohne  Zögern  auf  natürlichem  Wege  be- 

'•■iedigen.  Ki.hune- 

NeuritlB  optica.  L  intraociiJaris  (Papillitis, 
■'^^l-amiiiggpapiije).  Die  Therapie  ist  auasichtareich  nur  dort,  wo 
f*eh  die  Grundkrankheit  beeinflossen  läßt.  Hierbei  kommen 
"*  Betracht:  Gehirnleiden  (Meningitis  tnberculosa,  gummosa, 
'^^robrospinalia  epidemica,  ex  otitido,  Tumor  cerebri,  Tumor 
^er  Hypophysia,  Thrombose  der  Hirnsiuus,  Hydrokephalns, 
**aemürrhagia  cerebri),  Orbitalerkrankungen,  kaehektische  Zu- 
^tfinde,  Laktation,  schwere  Anümien,  Chlorose,  Skrofulöse, 
■^•^ee,  akate  Infektionskrankheiten,  Erkältung,  Bleiin toxikation, 
^Qt^tindliche  Erkrankungen  der  Keilbein-,  Kiefer-,  Stirn-  und 
^*öbbeinhöhlen,  kongenitale  Anlage  (hereditär),  Perioatitis  im 
^^natis  opticus,  Trauma  der  bohädelbaais,  Diabetes,  Nephritis, 
^^nkämie.  Äußer  CTentueller  Therapie  des  Grundleidens; 
^clionung  der  Augen,  Schutz  vor  greller  Beleuchtung  durch 
■^tifenthalt  in  mäßig  verdunkeltem  Zimmer  oder  Tragen 
Bankier  Schutzbrillen,  bisweilen  Bluten tzichnng  an  der  Schläfe 
'ider  hinter  dem  Ohre,  Schwitzkuren,  Jodnatron,  Sehmierkur 
Wneh  wenn  keine  Lues  nachweisbar),  bei  beginnender  Atrophie 
Wbkntane  Injektionen  2 — 3mal  wöcbentlicb,  0,005—^3,01 
uhninuni  nitrieum  pro  dosi,  abwechselnd  in  jede  Schläfe. 
II.  retrobulbaris.  Uier  ist  die  Therapie  aassichta- 
wicher;  Strengste  Enthaltung  von  Alkohol  und  Tabak  in 
Jeder  Form,  falls  deren  Gebrauch,  wie  zumeist,  daa  Leiden 
^rp orriefen,  Berdcksichtigung  von  Intoxikation  mit  Blei  und 
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SeLwefelkohleuatofl',  UnUtrsuchuDg  auf  Diabetes,  Luee  und 
multiple  Sklerose,  endlich  Behandluag  eventueller  Nebenhöhlan- 
empyeme.  Im  ßbrigen  Tragen  von  Schutubrillen,  Sthoimng 
der  Augen,  Stryclininiiijektioiien,  energische  Schwitzkuren, 
Jodn^tron.  B,  Hitsdun: 

Nierentuberknlose.  Da  die  Quelle  der  Infektion 
wie  ihre  genauen  Wege  nicht  bekauut  sind,  da  oft  hereditär  nicht 
belastete  Individuen  erkranken,  so  ist  eine  wirksame  Propby 
laxe  nicht  mttglicL.  Wie  bei  jeder  örtlichen  Tuberknlose,  ist 
die  Entfernung  der  tuberkulös  erkrankten  Niere  zur  Zel| 
daB  einzig  wirksame  Mittel  der  Therapie.  Jede  nachgewiesei 
eitrige  tuberkulöse  Niere  soll  entfernt  werden.  Dazu  ist  i 
nötig  festzustellen,  daß  eine  zweite  aseptiecbo  fiinktionierendi 
Niere  vorhanden  ist ,  was  durch  Ureterenkatheterismus  ( 
wohnlich  möglich  ist. 

Nach  Nierenexstirpation  müssen  die  oft  vorhandean 
Blasenveräudcrungen  lange  Zeit  hindurch  örtlich  bebandd 
werden.  Eines  der  als  Spezifika  gegen  Tuberkulose  < 
fohleuen  Sera  kann  ebeiifalls  nach  Entfernung  der  Nier* 
zur  Bekämpfung  der  etwa  noch  latenten  Tuberkulose  in 
systematischer  Kur  verwendet  werden.  Aufh  der  Aufenthalt 
in  milden  Klimateu  ,  an  der  See,  Diätkuren  zur  Erzielung 
von  GcwichtBKunahme  werden  nach  Entfernung  der  kranken 
Niere  vorteilhilft  verwendet.  0.  ZuckerknDdl. 


0. 

Obesitas,  Besclirankung  der  Zufuhr  von  Fett  nnil 
Eohlebydraten ,  wobei  auf  die  indiriduellen  VerhältnissS 
Rücksicbt  zu  nehmen  ist,  führt  in  kurzer  Zeit  zu  ansehnliches 
Abnahmen  des  Köi-pergewichfes.  Dabei  muß  auf  die  Arbeit*: 
leistung  respektive  auf  das  VerhäUnis  derselben  zur  Nahrung« 
znfnbr  ein  sorgsames  Augenmerk  gerichtet  werden,  denn  sonst' 
wird  die  erzielte  Körpergewichtsabnahme  durch  hinzutretend« 
nervöse  Störungen  in  bezug  auf  das  Wohlbefinden  zu  einen 
zweischneidigen  Erfolge.  Folgende  Öpeiseordnung  mag  aM 
Grundform   für  eine  Diät  bei  Fettleibigkeit  dienen. 


OBESITAS,  —  OBSTIfATlO  ALVI. 
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1.  FrtihBtück:  1  Tasse  Tee  (150cm»,    ohne  Zucker) 
mit     Saccharin  od.  dgl.  gesüßt,    mit  Zitrooe,    2b g  Weißbrot- 
Mittags:     110  f/    gebratenes    oder    gekochtes  Fleisch, 
bOff  Gemüse  oder  100  s  Saiat  (mit  1  KatTeeiöffel  öl),  50(7  Apfel 
Oller    Birneu  oder  Aprikosen  oder  Pfirsich. 

4  Uhr:    1  Tasse  Tee    (löOcmä)  mit  Saccharin  od.  dgl. 
gesUßt,  mit  Zitrone,   25?  Weißbrot. 

Abends:     80,?    gebratenes     oder    gekochtes    Fleisch, 
M^f    Gemüse,   50(7  Obst,   IO3  mageren  Käse. 

Zar  Cnterstütznng  der  Arbeitsleistang  sind  die  Hilfsmittel 
der    physik  all  scheu  Therapie  in  Anwendung  zu  bringen  (s.  d.). 

Offsr. 
ObstipatiO  alvi.  Bei  vorübergehender  Konstipation 
Abfuhrmittel,  u.  zw.  die  saliniscben  in  Form  von  Bitterwässern: 
Hunjadi,  Apenta,  Saidscbülz,  Saratica,  1 — 2  Weingläser  voll, 
»n  besten  nüchtern  am  Morgen.  Znr  raschen  Wirknng  eignen 
H«li  Kalomel  mit  Jalappa,  Beidlifzpulvor,  Rizinusöl  (siehe 
Catarrhus  inteetin.),  Frangiila. 

Ep.  Det.  Corl.fransiilae  15—30,0:200,0 
Sdi:  aumni.  15,0. 

S,  1—3  Eßlöffel 
oder; 

Bp.  Pulv.  liquii-ii,  comp.  2ö,ö. 
S.  Abends  '/^—l  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmeii. 
Ein  gutes  Präparat  ist  das  RhamninEm  liquidum  (Stein- 
h  »ch),  kaffee-  bis  teelöfl'el  weise  zu  nehmen.  Karlsbader  Brause- 
poWer,  Cascara  sagrada  als  Extraktum  kaffee  löffelweise  oder 
io  Pastillen  (lange  Dauer  der  Wirkung,  abends  zu  nehmen). 
Cascarine  Leprince,  Phenol phtal ein  (Purgen)  etc.  Rheum.  leb 
gebe  folgende  Kombination: 
.  Pule.  rai.  RJiei, 
Fulv.  liquirit.  cps.  an.  5,0 
Extr.  hyoaciami  0,15 
Natrii  bicarbon.  10,0  ad  seal«l. 
.  Abends  '/,— 1  Kaffeelöffel  su  nehmen. 
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-Limonade,      Magnesia      citrica      efTerveacens 

kobtnng  auf  Ileus,  Peritonitis,   Okklusion!).  Bei  habitueller 

rOBischer  Stuhlverstopfung  zunächst  allgemeine  Behandlung 

Hysterien,    Chlorosen ,    Bewegangsiaai.i?,'^"^-   ^^^ 
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Abmagerung  und  Unterernährung,  Dislokation  der  Baueh- 
eingeweide,  Mastkuren  y  mechanische  Behandlung.  Für  die 
Enteroptosen  empfiehlt  sich  nebst  Hebung  der  Ernährung 
Anlegung  entsprechender  Bauchbinden,  Reformkleidung  bei 
Frauen,  mit  Bauchbinde  kombinierte  Korsetts,  Massage  und 
Heilgymnastik  (s.  w.  u.!).  Bei  Erschöpfung,  geistiger  Über- 
müdung Liege-  und  Ruhekuren,  bei  symptomatischer  Obsti- 
pation (Genitalerkrankungen)  Behandlung  der  letzteren.  In 
allen  Füllen  gewöhne  man  die  Kranken,  zu  einer  bestimmten 
Zeit  das  Klosett  aufzusuchen.  Unterscheidung  der  atonischen 
von  der  spastischen  Form  der  Konstipation.  Bei  der  ersteren, 
weit  häufigeren,  Bekämpfung  der  bereits  oben  genannten 
allgemeinen  Momente.  Bei  Erschlaffung  der  Bauchdecken 
kommt  neben  der  roborierenden  Enteroptosen  -  Behandlung 
Massage  und  Heilgymnastik  in  Betracht,  am  besten  durch 
einen  geschulten  Arzt ;  eventuell  kann  der  Patient  versuchen, 
sich  selbst  mit  einer  mit  Schrot  gefüllten  Kugel  den  Leib  zu 
massieren,  Zimmergymnastik.  Zur  Unterstützung  der  Massage 
Faradisation  mit  der  Massierrolle.  Bei  mangelhafter  Inner- 
vation des  Rektums  (Torpor  recti)  Galvanisation  mit  der 
Ewald  sehen  Schlauchelektrode  (Anode  in  das  Rektum,  Ka- 
thode auf  verschiedene  Stellen  des  Dickdarmes),  Vibrations- 
niassage  des  Abdomens. 

Der  gewohnheitsmäßige  Gebrauch  der  Abführmittel  ist 
soviel  als  möglich  zu  bekämpfen,  nur  in  Ausnahmsfällen  ver- 
ordne ich  Abführmittel,  sondern  trachte  durch  ein  diätetisches 
Regime  in  Korabination  mit  mechanischen  Hilfen  funktionelle 
Reize  für  den  Darm  beizustellen. 

Bei  atonischer  Form  muß  die  Behandlung  darauf  aus- 
gehen, dem  Darm  die  Fähigkeit  der  Verarbeitung  und  Loko- 
motion  seines  Inhaltes  in  einer  bestimmten  Zeitperiode,  die 
prompte  Einstellung  des  Stuhlreizes  durch  Übung  und  Training 
allmählich  wiederzugeben.  Hierzu  genügt  eine  Methode  allein 
in  der  Regel  nicht,  meist  muß  eine  Kombination  der  in  dem 
entsprechenden  Falle  richtig  ausgewählten  diätetischen  und 
mechanischen  Hilfsmittel  zum  Ziele  führen.  Zur  Unterstützung 
sind  besonders  hydriatische  Prozeduren  empfohlen.  Lauwarme 
Bäder,  schottische  Dusche  auf  das  Abdomen  etc.  Einen  Haupt- 
faktor bei  der  Behandlung  bilden  die  diätetischen  Methoden. 
Oft  genügt  bei  Städtern,  die  gewohnt  sind,  sich  einseitig  zu 
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eiDähren,  eine  entsprcelieiiilo  Sorge  fdr  ein  gemischtee  Menü. 
BövOKngUBg  von  Gemtlae,  ObstBorten  und  Kompott.  Bei  der 
Diät  kommen  als  stuhlfördernde  Nahrungsmittel  in  Bttracht: 
ech lacken bildeadea  GeinfiBe,  Kraut,  Kohl,  Salate,  derbe  Mebl- 
sjieiseQ,  Schwarzbrot,  8cbrotbrot,  Pumpernickel,  Obst.  Doch 
hna  auf  die  Dauer  ohne  mechanische  und  medikamentöae 
Naclibilfe  ein  solciies  Kostregime  von  vielen  Kranken  nicht 
vertragen  werden  (Flalnlenz,  Meteorismaa).  Sehr  allße,  zucker- 
raclie  Speiaen  (Uilchsäuregärung),  Rahm,  saure  Milch,  ein- 
lig-iger  Kefir.  Laktomaltose,  Milchzucker  (2—3  Eßlöfiel  im 
Tag-e  an  Stelle  des  andern  Zuckers),  Malz  in  Form  von 
Ei-tractum  maltiriccum,  Kandol  (teelßffel weise  der  Milch  zu- 
gesetzt), Malzbier,  Äpfelwein  unii  Apfel-Champagner,  saure 
Früchte  undKomputte,  Marmeladen,  Jam,  Prünellen,  Pflaumen, 
IsüdfrücLle,  Feigen  (Erregung  der  DaraimuskuIariB  durch  die 
Kerne),  Leinsamen,  Milchkaffee  gehören  zu  den  atuhl- 
befördernden  und  diäletiachen  Mitteln.  Die  Wirkung  beruht 
meist  neben  der  mechanischen,  die  Peristaltik  anregenden 
Wirkung  auf  vermehrter  Säurebildung  in  den  unteren  Darm- 
pariion.  Bedeutender  Fettgehalt  der  Nahrung  (Butter)  ist 
oft  sehr  wichtig. 

Diätschema  bei  Obstipation:  Morgens  nüchtern  300;/ 
Rohitscher  Styriaquelle  oder  ein  Glas  warmes  Biliner  Wasaer. 
ftillistütk:  Kaffee  mit  Milchzucker  oder  Kandol-Kakao  stark 
gwülll,  aebrotbrot,  Butter,  Honig  oder  Marmelade.  2.  Früh- 
BtÜck;  300 — 400  3  aanre  Milch,  Kefir,  Laktomaltose  (bei  guter 
Ernährnng  Obst).  Mittags:  wenig  Suppe,  Vorspeise  Hering, 
^äi'dellen,  gekochtes  oder  gebratenes  Kindfleisch,  Kalbfleisch, 
Hühner,  Fisch,  vielerlei  Gemflse,  mit  Rahm  eingebrannt  oder  auf 
franiösiscbe  Art  gesotlen  und  mit  Butter  Kubereitet,  Kartoffel- 
iirai  (mit  Rahm  und  Biitterznaatz),  Reis,  Kompotte,  derbe 
Mehlspeisen,  Butter,  weicher  KSse  und  Obst,  Schrotbrot 
oder  Pumperuiekcl,  als  Getränk  Mineratwässer  oder  Apfelsaft 
(Ceres)  mit  Biliner  Wasser.  Nachmittags:  Saure  Milch  oder 
Kakao  wie  oben.  Abends  Fisch,  Hnhn,  Gemüse,  Kompott, 
Smal  wöchentlich  Hafergi-iltze  oder  Milchapcise,  Butler  und 
Käse.  Vor  dem  Schlafengehen:  eine  Orangeade  mit  Milch- 
zacker  gesüßt.  Prießöitzbinde  nm  den  Leih  mit  verdünntem 
Franzbranntwein  und  Wasaer  getränkt.  Hei  starken  Atonien, 
Dialokationen  des  DJekdarmes  empfiehlt  es  a\c\\  " 
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neben  anderen  Methoden  direkte  Waschungen  des  Dickdarmes 
in  Knieellbogenlage  vorzunehmen.  Man  verwende  hierzu 
Rizinusölemulsion  mit  Kamillentee,  physiologische  Kochsalz- 
lösungen. Zur  Desinfektion  Vj — 1^/qq  Tymollösungen,  heiße, 
40 — 45 <*  C,  s.  Catarrhus  intestin. 

Bei  habitueller  Obstipation  mit  Vorteil  heiße  ölklystiere, 
am  Abend  Y4  l — 300  g  heißes  Oleum  sesami  mit  Zusatz  von 
2  Eßlöffel  100/0  Bromipin.  (Die  Nacht  über  zu  behalten; 
Durchzug  ins  Bett,  Tampon  in  den  After!)  Am  Morgen 
Nachwaschen  mit  1 — IV2  ^  Kamillentee  mit  Zusatz  von 
1 — 2  Eßlöffel  Natron  bicarbonicum.  Zur  Unterstützung  am 
Beginn,  um  gewissermaßen  den  Darm  einzustellen,  leichte 
Ekkoprotika,  Rheum  in  Form  von  Pastillen  oder  in  folgender 
Mischung : 

Rp.  Pulv.  rad,  Rhei, 

Magnes,  carb.  aa,  5,0 

Menthol  Ifi 

Natri  bicarbon,  10,0  ad  scatul, 
S.  3mal  täglich  1 — 2  Messerspitzen  nach  der  Mahlzeit 

in  Oblaten  zu  nehmen. 

Bei  starker  Flatulenz.  Darmfäulnis  und  Autointoxikations- 
Symptomen  Ichthoforra. 

Rp.  Pulv.  rad.  Rhei, 
Ichthoform  aa.  5,0 
Sulfur.  depur., 
Magnes.  carb.  aa.  2,5 
Menthol  1,10 
Natr.  bicarb.  8,0. 
Mfp.  div.  in  Dos.  aequ.  ponder.  0,75,  d.  in  capsul,  amylac. 
S.  6  Kapseln  täglich  (nach  der  Mahlzeit), 

Mit  Vorteil  wird  zur  Darmdesinfektion  das  von  mir 
empfohlene  Menthol  in  folgender  Form  verwendet : 

Rp.  Menthol  0,05 

Ol.  oliv,  oder  Sacch.  lact.  0,25. 
D.  tal.  dos.  in  capsul.  gelatin.  (amylac). 
S.  3 — 6  Kapseln  im  Tage  zu  nehmen. 

Bei  Darmlähmung  nach  Operationen,  Peritonitis,  Physo- 
sti^min. 
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rBp.  PkilBOitigmiH,  salici/lic.  0,01 
Aq.  dtatiU.  10,0. 
S.  ^Ji—1  Pravazsche  Spritze  subkittan. 
Besondere  wertvoll  Bind  metliodiaehe  Übiingoii,  Zimmer- 
gymnaBtik,  Zandern,  Radfahren,  Reiten,  Schwimmen.    Leicht 
anregend  wirkt  der  Tabak,    welcher  im  Übermaße  Koliken 
und    ebenso  wie    das  Blei    spastische  Obstipation  erzeugt. 
Bei  dieser  Form  müsaen  irritierende  Ursachen  (Oxyiiris, 
Fissuren  etc.)    auageschloaaen  werden.    Bei   rein    spastischer 
Obstipation   Buhe,    auch   geistig,    Wärme,    schlackenreiche, 
Bäurebildeode  Diät,    strenge   Vermeidung    von  Abführmitteln 
und   mechanisch  erregenden  Prozeduren.    Souverän  sind  die 
Bella  de  una-Präparate,  intern. 

tBp.  Exir.  belladoani  0,3 
Pulv.  ei  extr.  liquir.  qu.  s.  uif.  pH.  Nr.  XX. 
S.  2  Pillen  tnglich. 
er  in  Suppositorien: 
Rp.  Extt:  belladonnae  0,015 
tal.  dos.  yi:  XII 
f.  auppoailoi'ia. 
S.  Morgens  und  abends  1  Zäpfchen. 
Ep.  Eamgdrin  0,0005 
tal.  dos.  Nr.  XII 
f.  siipposiloiia. 
S.  2  Zäpfchen  iäglkh. 
Heiße  Ölklystiere  mit  Zusatz  von  Oleum  liyoscyami  oder 
Oleum  papaveris  und    die  von  mir  empfohlene  Methode  der 
Boug:ierungsbehandlung,   vor  welcher  man  zweckmäßig 
das  Rektum  durch  Einführung  eines  Anästhesinsappositoriu 
unempfindlicher  macht. 

Bei  Ileus  spaaticus  Atropininjektionen.  G,  Singer. 

OBSOphagU8-Strikturen.  Gutartige  Striktnren. 
Die  durch  Verälzuugen  eutstxindenen  Striktureu  bleiben  bei 
mittel  gradigen  Fällen  der  lauge  geübten  Sondenbehandlnng 
vorbehalten.  Tägliche  Sondierung  mit  zylindrischen  oder 
konischen  Sonden  in  lauggam  zunehmendem  Zeitausmali  (10  Min. 
bis  l'/s  Stunden)  und  langsamem  Ansteigen  der  Bougiestärke. 
Bt»   bereitB   tolerantes    Patienten    ist   die   l,m{&\\va'ag  <^u^ 
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Stärkeren  Sonde  in  der  zweiten  halben  Stande  vorzunehmen. 
Die  Behandlang  führt  je  nach  dem  Grade  der  Verätzung 
in  mehreren  Wochen  bis  Monaten  znm  Ziel.  Nachbehandlung 
(1 — 2mal  wöchentlich)  vom  Patienten  selbst  durch  viele 
Monate  darchzuffihren. 

Sehr  enge  Strikturen  sind  im  Ösophagoskop  mit  Hilfe 
von  eingeführten  Laminariastiften  oder  mit  Aber  Mandrin 
gespannten  Drainrohren  zur  Bougiebehandlung  vorzubereiten. 
Bei  den  ungünstigsten  mehrsitzigen  Strikturen  kommen  die 
verschiedenen  Verfahren  nach  Gastrostomie  in  Anwendung 
(Dilatation  „ohne  Ende"  etc.).  In  Striktureu  stecken  gebliebene 
Fremdkörper  sind  nur  mittelst  ösophagoskop  anzugeben. 

Spastische  Strikturen  sind  mit  dicken  und  zugleich 
schweren  Sonden  .mit  Schrot  oder  Quecksilber  gefüllt)  zu 
behandeln. 

Maligne  Strikturen  können  geraume  Zeit  mit  Bougie- 
behandlung für  eine  halbwegs  genügende  Ernährung  offen 
erhalten  werden.  Der  Gebrauch  konischer  Sonden  ist  nur 
sehr  Geübten  anzuraten.  Bei  entzündlicher  Schwellung  nach 
Bougiernng  Morphium  und  3 — 4  Tage  Rektalernährung.  Mit 
der  Ausführung  der  Gastrostomie  ist  nicht  zu  lange  zu  zögern. 

Ebstein. 

Oknlomotorinsl&hmung,  Zumeist  Symptom  eines 
zentralen  Leidens:  Hirntumor,  Hirnblutung:  P*rodrom  der 
Tabes  oder  progressiven  Paralyse.  —  Selten  sogenannte  rheu- 
matische Okulomotoriuslähmung. 

Anfangs  antirheumatische  Therapie  (Aspirin,  Natrium 
salicylicum  Smal  1/;  täglich):  Faradisation  mit  einer  Knopf- 
elektrode um  das  kranke  Auge  herumstreichend  (schwache 
Ströme). 

Bei  vorhergegangener  syphilitischer  Infektion  Hg-Kur, 
längere  Zeit  fortgesetzt;  später  Jodnatrium.       *     Hirse  hl. 

Orbita,  Erkrankungen  der.    Periostitis  des 

Orbitalrandes. Ätiologie:  Trauma,  Lues (hered.,  acquisit.), 
Tuberkulose. 

Therapie  bei  traumatischer  Periostitis:  Kalte  Umschläge 
mit  Bleiwasser  oder  Liq.  Burowii  (^1:5-  10  Aq.),  zur  Beförde- 
nmg  der  Resorption  lokal  graue  Salbe       bei  ofienen  Wunden 
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tiBeptiacJic  Versorgnng  dereelbeii,  seknndäre    Naht.    Glatl- 
randigp,  nicht  iufizierte  Wanden  werden  primär  genilht. 
Therapie    bei   syphilitischer  Periüstitia :    Antilueiisehe 


Therapie  bei  Caries  tbe,:  Allgemeinregime,  lokal: 
ÜUDstDniBchlilge  mit  Wasser  oder  verdlinnfeni  Liq.  Burowii 
(!:5 — 10);  bei  bBTorstebeodem  Durchbruch  des  kalten  Ab- 
Bzessea:  Inzision,  Jodoformdroinage ;  bei  Fisteln:  Exzisioii 
d6rGranülationeniiDdSchwar(en,Exkochleation  bis  ins  Gesunde; 
Bpüter,  weoD  kein  Nachschub,  Plastik  zur  Vermeidung  voii 
Eitropiom. 

Abszeß  des  Orbitalrandes:  Inzision  in  horizontaler 
HicütaDg;  (nach  Easienmg  der  Augenbrauen  und  Reinigung  des 
Uperationsfeldea)  parallel  dem  Angenhraneu bogen  unter  der 
öeschwiilstkiippe,  Tamponade,  Drainage.  Danort  die  Eiterung 
fort,  so  ist  Verdacht  auf  Sequester.  Ist  dieser  lose,  so  muß 
"t  entfernt  werden,  wenn  nicht,  wird  die  AbsEeßhöble  bis  zur 
AbstoEang  desselben  offen  gehalten. 

Celhilitifi  orbitalia  (Tenonitis);  Phlegmone  orbi- 
'»e.  Ätiologie:  Verletzungen  mit  Infektion;  fortgepflanzt  von 
fieE  Nebenhöhlen  der  Nase  (rhinol.  Qutersucimng!);  fortge- 
pflanzt von  der  umgebenden  Haut:  Erysipel,  Anthrax;  fort- 
g^pflniizt  von  den  Knochen:  Periost,  maxillae,  orbitae;  me- 
'aetstisch:  Pyämie,  Sepsis,  Typhus,  Bkariatina,  Variola,  Me- 
ningitis. 

Die  Therapie  dieser  Erkrankungen  bestellt  in  Anwen- 
dung feaehtwarnier  Uuischlflge  mit  Wasser    oder  verdünnter 
^"igsanrer  Tonerde,  die  entweder  eine  Resorption  bewirken 
oder    zur  Abazedierung    fithren.     In    diesem   Falle    ist  durch 
''efe  Inzisionen    dem   Eiter  Abfluß    zu  verschaffen,    wodurch 
anch  die  Schmerzen  sofort  verringert  werden,  Die  Dislokation 
f*"  protrundiertcn  Bulbus  gibt  Anhaltspunkte  über  die  Lage 
f^^  Abszesses  and  die  luzisionsstelle,  —  Die  Spitze  des  Bistouris 
J^'   stets  gegen    die  Spitze   der  Orbita   zu   richten.    Hierauf 
'^'■Siiijige ,    feucliter  Verband    mit    essigsaurer  Tonerde.     Bei 
^"''tdaner  der  Eiterung  in  der  Tiefe  liegt  Verdacht  auf  einen 
y  llesler     resp.,    wenn    ein    Trauma     vorherging ,    auf    die 
.  *%-licltkeit   eines    Fremdkörpers    in    der  Orbita   vor,   dann 
bftch  Erweiterung  der  Wunde  der  Sequealer  oder  Fremd- 
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oder  Ki]a(.-faeDBp]itterB  ist  duri^h  RöntgcnuDtersnohDDg  featzQ- 
stellen. 

Gegen  (He  Schmerzeu  mflsaeii  Narkotika,  eventuell  Biiit- 
entziehung,  Stauung  angewendet  werden. 

Bind  diese  entzündlichen  Erkrankungen  der  Orbita  mit 
Entztlndnngen  des  finlbus  (Iritis,  Keratitis,  Nenritis  etc.)  ver- 
bunden ,  80  mÜBBCn  diese  Komplikationen  selbstverBtäindUcU 
der  für  sie  nötigen  Therapie  zugefUlirt  werden. 

U.iemorrbagiaorbitae,  Emphysemaorbitae.  Ätio- 
logie: tranmti tisch,  plötzlich  entstanden  (Emphysem  oft  darch 
Schneuzen,  Niesen ,  Pressen  beim  Stuhlgang,  Heben  schwerer 
Lasten  etc.). 

Therapie:  Druckverband  bei  Hämorrhagie  feucht,  bei 
Emphysem  trocken.  Vermeidung;  körperlicber  Anstrengungen 
und  plötzlicher  Blul druckst eigeru Dg  (vgl.  Ätiologie) .  La- 
xantia. —  Das  Emphysem  ist  nach  einigen  Tagen  beseitigt, 
die  Resorption  der  Hämorrhagie  danert  länger;  ist  der  Ex- 
ophthalmus so  stark,  daS  Lidschluß  nicht  vollständig  mög- 
lich, so  provisorische  Vernähung  der  Lidspalte. 

Exophthalmus  pulsans  {:::^ Aneurysma  art.  venös,  des 
Sin.  cavemos.).  Therapie  :MethodischeEompre8Bion  der  Carotis 
täglich  solange  als  erträglich  — ■  wenn  erfolglos:  Ligatur 
der  gleichseitigen  Carotis  oder  beider  Carotiden. 

Tumoren  der  Orbita.  Die  wichtigsten  sind;  Meningo- 
kele:  (un verschieblich,  am  Knochen  festsitzend,  oft  die  LUcke 
in  diesem  fühlbar,  komprimierbar,  dabei  zuweilen  Hirndruck- 
symptome,  spontane  pulsatoriscLe  und  respiratorische  Schwan- 
kungen. Therapie:  nihil.  Man  hüte  sich  vor  Esstirpatioü. 
—  Angiome,  Sarkome,  Osteome:  Operative  Entfernung 
der  Geschwülste,  mit  oder  ohne  Schonniig  des  Bulbus  je 
nach  Sitz,  Ausdehnung  und  Natur  der  Geschwulst.  Bei  An- 
giomen  elektrolytische  Pnnktur.  Hanke. 

OrbitalabszeO  (retrobulbäre  Phlegmone).  BerDck- 
Bicbtigung  der  Ätiologie:  Fremdkörper,  infizierte  Wunden  in 
der  Umgebung,  Empyeme  des  SJebheinlabyrintha ,  der  Stirn- 
und  Kieferhöhle,  Erysipel  und  Anthrax  der  Lider,  Periostitis, 
eitrige  Thrombose  des  Sinus  cavernosus,  Aktinomykose  etc. 
Zunächst  heiße  Umschlüge  oder  Verband  mit  Liquor  Burowii ; 
kommt  es  zur  Abszedierung,  so  muß  der  Abszeß,  dessen  Lage 
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auB  der  Richluug,  nach  welcher  der  Buibue  verdrängt  ist, 
gefolgert  wird,  durch  eine  tiefe  Inzision  mittelst  Spitzbiätonri 
f^röfiiiet  werden,  wobei  Sehnerv  und  Augenmuskeln  und  -nerven 
iiacL  Möglichkeit  zu  Bchoneu  sind.  Hierauf  Drainage  und 
^Hehler  (Burow)  Verband.  Erregen  fortdauernde  Eiterung 
Verdaeht  auf  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  oder  Sequesters, 
^0  sind  diese  nach  Erweiterung  der  Wnnde  aufzusuchen 
(Eöatgenuntersnchnng)  und  zu  entternen.  Die  weitere  Be- 
liandlQag  erfolgt  nach  den  allgemeinen  cbirurgischen  Regeln. 
Beeteht  hochgradiger  Exophthalmus,  so  ist  Austrocknung 
äff  Hornhaut  wegen  Unbedecktseins  durch  die  Lider  zu 
oefarditen  und  muß  durch  Vereinigung  der  aneinander  ge- 
soffenen Lider  mittelst  Pflasters,  oder  Bedecken  mit  Bor-  oder 
Jodoforrasalben flecken  verhütet  werden,  jedenfalls  aber  muß 
"'S  Hornhaut  zum  Zwecke  rechtzeitiger  Behandlung  eventuell 
™ (stehend er  Keratitis  e  lagophtalmo  oder  Keratitis  neuro- 
P^ralytika  (Zerstörung  der  Trigerainusäste  in  der  Orbita) 
'^elich  besichtigt   werden.  R.  Hitachmann. 

Osteomalazie.  Zwei  souveräne  Mittel  beherrschen  die 
*i  erapie:  Phosphor  und  Kastration.  Im  allgemeinen  kommt 
™^o  mit  Phosphor   sicher   aus,     Phosphorverbindungen  und 
**lk8alze  sind  wertlos.  Das  Medikament  muß  Monate,  selbst 
m~'~'-  Jahre  lang  nn unterbrochen  genommen  werden. 
V  Rp.  Phosphor  0-081 

^^  Ol.  jeeoi:  a^ell.  100-0 

W  Chloroform,  gutt.  X. 

S.  Tligtieh  ein  Kaff eelSffel. 
Zur  Unterstützung  Steinsalzbäder ,    Schaffung  günstiger 


^gienischer  Verhältnisse.  Keine  feuchten  Wohnungen  1  ,  ._ 
^^eidung  weiterer  ßchwangerschaflenl  Sehr  günstig  wirkt 
^*ter  Umständen  Ciiernahme  in  Bpitalspflege. 

Kastration  kommt  in  der  Regel  nur  als  Gelegenheits- 
^peration  (bei  gleichzeitigem  Kaiserschnitt,  hei  Salpingo- 
^yomotoraie  etc.)  in  Betracht;  ausnahmsweise  dann,  wenn 
<\it  Phosphorbebandlung  versagen  sollte,  oder  wenn  rasch 
siufeinan  der  folgen  de  Schwangerschaften  den  Erfolg  einer 
internen  Therapie  verhindern. 

Besteht  Gravidität ,  so  kann  gelegentlich  bei  besonders 
hoohgradigeu    Beschwerden   —   ohne   Beziehung   auf  even- 
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tuelle  Beckenverengerung  —  künstliche  Frähgeburt,  selbst 
Kinleitung  des  Abortus  in  Frage  kommen.  Letztgenannte 
Operation  ist  bei  hochgradiger  Beckenenge   sehr   schwierig. 

Im  allgemeinen  beschränke  man  sich  auch  während 
der  Schwangerschaft  auf  interne  Behandlang  und  richte  sich 
eventuell  nach  den  für  das  enge  Becken  gültigen  geburts- 
hilflichen Kegeln.  Bei  sehr  dehnbarem  Becken  prophylak- 
tische Wendung  und  Extraktion.  Frühgebart  gibt  bei  osteo- 
malazisch verengtem  Becken  sehr  schlechte  Resultate  für  das 
Kind.  Bei  höheren  Graden  der  Becken  Verengerung  womöglich 
Porrooperation  wegen  der  gleichzeitigen  kurativen  Wirkung. 

Im  Puerperium  Phosphortherapie.  Nicht  stillen! 

Latzko. 

Otitis  externa.  Entzündung  des  äußeren  Gehörgangs. 
In  akuten  Fällen:  Einlegen  von  Gazestreifen  mit  Liquor  Bu- 
rowii  (5 — Gmal  verdünnt)  oder  mit 

K|).   Acid.  carboh  0,5  oder     Rp.  Anaeathesini  Ritsert  2,0 

Glycerini  10,0.  Ol.  olivarum  20,0 

J)S.  Karhol  gl  j/zerin.  Acid,  carbol,  liquefact, 

gtt.  X, 
DS.  Äußerlich. 

Darüber  feuchtwarmen  Verband,  Breiumschlag  oder  Thermo- 
pliorkomprosse,  eventuell  auch  lokale  Heißluftapplikation. 
Bei  umschriebener  Infiltration  Inzision  und  nachherige 
Anwendung  der  erstgenannten  Therapie.  Nach  Ablauf 
der  EntzUnduugserscheinungen  Austupfen  mit  Sublimat- 
spiritus  (iVoo)  ^"d  Anwendung  eines  Liniments: 

Up.    Hydrargyri  praecijntati  oder       Betupfen  mit 

albi  0,3  Rp.  Acid.  incrinici  1,0 

Vasenoli  liquidi  30,0.  Aq.  dest.  100,0. 

MDS.  Äußerlich.  MDS.  Gift! 

In  chronischen  Fällen : 

Reinigung  des  Gehörgangs  durch  Austapfen  mit 
2<^/oiger  Lysollösung  (Lysoformlösung),  Applikation  von  Subli- 
matspiritus iVoo)  Betupfen  mit  5 — lOVoig^"  Argent.  nitric- 
Lösungen,  Tamponade  mit  Xeroformgaze  oder  weißer  Gaze^ 
getränkt  mit  einem  l<>^igen  Präzipitat-  oder  VjVo'&^d  P^o- 
^ar^olJiniment.  H.  Frev. 
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Ozjmril  vermicularis.  Prophylaxe  der  BelbBt- 
infektion  mit  Eiera:  größte  Reinlidikeit  der  Aftergegend, 
der  dort  kratzenden  Hände.  Karze  Nägel.  Der  Patient  soll 
eigene  Speisegeräte  liabon,  allein  schlafen  ,  um  nicht  andere 
ÜB  infizieren, 

Therapie:  Die  Kar  ist  wochen-  ,  ja  monatelang  fort- 
znsetKeu!  Schon  Purgieren  dezimiert  die  Würmer,  das  beate 
Mittel  Bind  aber  allabeudlicbe  Klysmen  mit  Wasser,  Koeh- 
snlzlösnng  oder  Soifeniibknchung  (Sapon.  medic.  6 — 10,  Äq. 
fönt.  1000).  Blit  diesen  pflegen  reichlich  Würmer  abzugeben  ; 
Gegen  das  Jucken  kann  mau  Ung.  einer,  um  den  After  ein- 
reiben. (Aucb  Knoblaucbabkocbnngen  werden  zu  Klysmen 
vei'weniiet:  100  (j  frische,  zeracbnittono  Kuoblancbzehen  in 
iVj  i  Wasser  bis  auf  1  l  eingekocht;  fllr  Kinder  nnr  wenige 
Zehen  einznkuelien.)  Kombination  mit  Santooin-BeLandlang 
(vgl.   unter   Ascaris).  E.  Hitschmann. 

Oxaena.  Unter  0.  verstehen  honte  die  Rhinologen 
jene  ehrouische,  allmählig  zur  Atrophie  der  Schleimbant  und 
des  KnochengerüBtea  führende  Krankheit,  in  deren  Gefolge 
ea  zu  massenhaften,  leicht  sich  zersetzenden  Borken  von 
äußerst  fötidem  Geruch  kommt. 

Da  es  der  Therapie  keineswegs  gelingen  kann,  eine  eiege- 
nerierte  atrophische  Schleimhaut  zur  Norm  zurtlckzubringen, 
kann  ihre  Aufgabe  nur  darin  bestehen,  die  vorhandenen 
Symptome  zu  mildern,  durch  Behandlung  der  Schleimhaut 
die  Sekretion  letzterer  umzustimmen,  d.  i.  Üüssiger  zu  ge- 
stalten, wodurch  dann  wieder  die  Stagnation  des  Sekrets 
hinlangehalten  wird.  Es  sind  vorzugsweise  folgende  thera- 
peutische Maßnahmen  üblich : 

1.  Systematische  AusapUlung  beider  Nasenhöhlen  mit  ver- 
schiedenen Lösungen.  Am  beliebtesten  sind  die  alkalischen  Lö- 
sungen, also  eine  etwa  10%ige  Natrium  bicarboni cum- Lösung 
mit  ctwus  Znsatz  von  Kochsalz.  Die  znr  Ausspülung  ange- 
wandte FlllKsigkeit  soll  beiläufig  35'^  0  haben  und  mittelst 
des  Irrigators  zur  Anwendung  gelangen.  Bei  Menschen,  in 
deren  Tuba  Enstachii  leicht  Flüssigkeit  hinein  gelaugt,  darf 
die  Nase  nicht  ausgespült  werden. 

2.  Eine  viel  wiiksamere  Methode  als  die  Ausspülung 
iat  ^Btiottsteinscho  Tampouade.  Diese  be&le\A  ä.&T\Ui  &^^ 
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man  an  die  mit  Borken  belegten  Na8enwände  Wattetampons 
recht  intensiv  andrückt  und  12 — 24  Standen  in  der  Nasen- 
höhle läßt.  Durch  Dmck  anf  die  Borken  wird  die  Schleim- 
haut zu  einer  flüssigeren  Sekretion  angeregt,  wodurch  die 
festhaftenden  Borken  leichter  zu  entfernen  sind.  Da  der 
fötide  Geruch  hauptsächlich  durch  Stagnation  der  Borken 
hervorgerufen  wird,  ist  die  erörterte  Tamponade  das  pro- 
bateste Mittel,  um  den  häßlichen  Geruch  wegzubringfen. 

3.  Während  die  Ausspülung  und  die  Gottsteinsche 
Tamponade  die  Entfernung  des  borkigen  Sekretes  zum  Zwecke 
haben,  ist  die  Massage  eines  der  gewöhnlichsten  Mittel, 
um  die  degenerierte  Schleimhaut  hyperämisch  zu  gestalten, 
wodurch  die  Sekretion  flüssiger  gemacht  wird.  Die  Massage 
wird  mittelst  einer  mit  Watta  armierten  Sonde  entweder  so 
ausgeführt,  daß  die  Schleimhaut  der  Länge  nach  bestrichen 
wird,  oder  es  wird  die  Vibrationsmassage  —  diese  entweder 
mit  der  Hand  oder  mittelst  des  durch  den  Elektromotor 
betriebenen  Massageapparates  —  appliziert. 

Über  den  Wert  der  Massage  gehen  die  Ansichten  ziemlich 
weit  auseinander.  Die  Massage  geschieht  des  weiteren  in 
der  Weise,  daß  das  mit  Watta  eingewickelte  Ende  der  Sonde 
mit  verschiedenen  Medikamenten ,  gewöhnlich  mit  solchen 
von  salbenartiger  Konsistenz,  eingefettet  wird. 

4.  Als  ein  die  Sekretion  der  Nasenschleimhaut  intensiv 
umstimmendes  Mittel  ist  die  Elektrolyse  angegeben  worden. 
Es  wird  an  verschiedenen  Stellen  der  Schleimhaut  entweder 
mittelst  der  am  negativen  Pol  liegenden  Nadel  oder  mit 
Doppelnadeln  ein  Strom  von  etwa  30  Milliampere  Stärke 
während  5  Minuten  durchgeleitet.  Diese  Prozedur  wird  des 
öfteren  in  mehrtägigen  Intervallen  wiederholt,  wonach  zu- 
weilen die  Schleimhautsekretion  eine  auffallend  flüssige  wird. 
Diese  Abänderung  der  Sekretion  dauert  leider  niemals  längere 
Zeit  an,  sie  ist  nur  die  Folge  der  nach  der  elektrolytischen 
Ätzung  folgenden  entzündlichen  Reaktion  der  Nasenschleimhaut. 
Nach  Ablauf  der  letzteren  stellt  sich  wieder  die  alte  borkige 
Sekretion  mit  Stauung  und  Zersetzung  ein. 

5.  Als  das  radikalste  Mittel  gilt  in  jüngster  Zeit  die 
Einverleibung  von  Paraffinprothesen  in  die  Submukosa,  wo- 
durch die  infolge  der  Atrophie  weit  gewordenen  Nasenhöhlen 
verengt    werden.     Andrerseits    soll    die    sekretorische    Um- 
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Btlmniaiig  der  Nasen  achleim  haut  vou  bleibender  Daner  sein. 
Allem  Anscheine  nach  ist  diese  Therapie  «ach  den  Er- 
/ilifttogen  der  letzten  Jahre  einigermaßen  Erfolg  verheißend. 
Doch  ist  es  noch  fraglich,  ob  der  Erfolg  ein  dauernder 
sein  wird. 

Es  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  die  Sekretionaquelle  bei 
itr  0.  nicht  gleichmäßig  von  der  ganzen  Nas^nachleimhaut 
geliefurt  wird.  In  einer  relativ  hänflgen  Anzahl  der  Fälle 
wird  das  Sekret  von  einzelnen  Nebenhöhlen  gehofert.  Ins- 
bfiaondere  das  Siebbein labyrinth  und  die  Keilbeinhöhle  par- 
liapieren  des  öfteren  an  der  Sekretion.  Es  ist  nun  selbst- 
Twständlich,  daß  in  besagten  Fällen  nach  der  Behandlung  der 
gMunlen  Bchleimbaut  auch  noch  eine  lokale,  gegen  die  Er- 
krankung der  Nebenhilhle  gerichtete  Behandlung  erfolgen  muß. 
Hajek. 

Ozaena.  In  allen  Fällen,  wo  eine  Kuochenerkrarknng 
—  in  der  Kegel  Caries  syphilitica  —  vorliegt,  hat  bloß  eine 
ReiüigQDg  der  Nase  dnreh  Ausspülung  mit  einer  lauwarmen 
teang  von  Kali  hypermanganicum  2^3mal  des  Tags  statt- 
Jnfinilen,  «nd  sobiild  der  erkrankte  Knochen  beweglich  ge- 
**irden ,  ist  seine  Entfernung  anzustreben ,  womit  auch  die 
Ozaena  als  solche  in  der  Regel  geheilt  erscheint.  —  Ebenso 
'St  durch  Beseitigung  etwaiger  Fremdliörper,  an  die  wir 
nsmeiitlich  bei  jugendlichen  Individuen  und  insbesondere  beim 
»inseitigen  Prozeß  stets  zu  denken  haben ,  die  weitere 
Heilling  bald  spontan  vollendet.  — ■  Bei  den  anderweitigen 
Senninen  Formen  und  auch  bei  der  Ozaena  syphilitica  lasse 
man  täglich  3mal  vorerst  mit  lauwarmem  Wasser  die  Borken 
"nd  das  jauchige  Sekret  unter  Zuhilfenahme  eines  zirka  1  Liter 
F'flsaigkeit  fassenden  Irrigatenrs  entfernen.  Nach  gründlicher 
Reinigung  lege  man  in  jede  Nasenhai fte  je  einen  ziemlich  großen, 
•oit  einer  aoVfl'geu  wässerigen  Ichthyol lösung  imprSgnierten 
"attetampon,  der  nach  einer  Stunde  entfernt  werden  kann.  — 
Einen  sicheren  und  bleibenden  Erfolg  erzielt  man  durch 
Rflnlgenbehandlung.  Auch  hier  muß  jedesmal  eine  gründ- 
'ifhe  Reinigung  voransgeiien.  Bei  Anwendung  der  X-Strahlen 
^llen  nur  harte  Röhren  gebraucht  werden.  Das  Gesicht 
^ee  Kranken  wird  durch  eine  Kautsehnkplatte  oder  einen 
Bleitrichter  geschlitzt.  In  der  durch  ein  geeignetes  Ge- 
stell fixierten  Schutzvorrichtung  ist  eine  Öffnung  angebraclit, 
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welche  nicht  in^Oer  zu  sein  bnacht  als  der  Umfang  des 
Xasentrtchters,  deu  der  Kranke  in  seine  vordere  Nasenoffnnng 
einführt.  Es  wird  erst  die  eine,  dann  die  andere  Hälfte  der 
Xas^.  n.  zw.  je  10 — 15  Minuten  dem  Einfloß  der  Röntgen- 
strahlen exponiert.  Die  Behandlung,  welche  im  Beginn  täg- 
lich vorgenommen  werden  muß,  -nimmt  viele  Monate  in  An- 
spruch. Bei  fortgeschrittener  Heilung  braucht  man  bloß 
1 — 2mal  wöchentlich,  spiter  noch  seltener  das  Röntgenver- 
fahren  anzuwenden,  um  jede  Spur  eines  Rezidivs  zu  verhüten. 

M.  Großmann. 

P. 

Panaritiaill.  Prophylaxe:  Reinlichkeit,  sofortige 
Hehandhiug  kleiner  Verletzungen. 

Therapie:  Bei  P.  cotaneum  Abtragung  der  abge- 
hobenen Hautblase,  Verband  mit  Seiger  Borsalbe,  noch  besser 
trocken  mit  Xeroformpulver  oder  Bardel ebenscher  Wis- 
muibinde. 

Bei  P.  phlegmonosnm  und  tendineum  frühzeitig  aus- 
giebige Inzision,  dann  Applikation  des  Bier  sehen  Saugglases 
täglich  20—30  Minuten,  heiße  Handbäder. 

Wenn  Sehnen  oder  Sehnenscheiden  erkrankt  sind,  nach 
der  Inzision  Stauung  mit  der  Gummibinde  am  Oberarm, 
täglich  15 — 20  Stunden,  frühzeitig  Bewegungsübungen. 
Keine  Drainage  oder  Tamponade  der  Inzisionsöffnung ! 

Bei  P.  osseum  Entfernung  des  Sequesters,  sobald  der- 
selbe gelöst  ist.  Jerusalem. 

Pannus.  Entfernung  der  bisweilen  zugrunde  liegen- 
den langdauernden  mechanischen  Reize  (Trichiasis) ,  Be- 
handlung der  ekzematösen  oder  trachomatösen  Konjunktivitis. 
Bei  frischem  Pannus  Massage  mit 

Rp.  Hydrarg .  praecipit.  flavi  puUiform. 
(sec.  Dr.  Schtveissinger)  0,1 — 0,5 
Vasel.flavi  purisa.  10 fi, 
M.  exactias.  f.  ung. 
S.  Mittelst    Glassiähctiens  in  das  Auge  zu  brivgen  und  mit 

den  Augenlidern  zu  verreiben 
oder  mit 
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ßp.  CiijM-»'  xul/ui-ic.  0,05—0,10 
Ung.glycerini  e,  amvlo  10,0, 
'^'euiger  schmerzhaft  ist 

ßp.  Ciipri  citrici  0,5—1,0 

Vag.  ffli/eerini  e.amglo  10,0. 
Sehr  dicker  tinchomatliBer  Pannus  kann  Belbst  mit  dem 
AJaun-  oder  Kupferstift  vorsichtig  toBcfaiert  werdeo.  Bei 
Behr  hartnäckigem  Pannus  Peritomie  oder  Periektomie,  d.h. 
"•■kuUre  TJniBchneidung  oder  Ex7.Uion  eines  schmalen  Ringes 
itiB  der  Bindehaut  rund  um  den  Limbus.  Bei  altem,  narbi- 
gem Pannus:  Massage  mit  5 — -lOo/o  gelber  Prazipi tatsalbe 
(«a<5li  mit  Zusatz  von  Dionia  ö^/o).  Die  bei  sonst  anssichts- 
losen  Fällen  von  Pannus  oft  noch  wirksame  Behandlung  mit 
JftC|uirityinfu8  oder  in  neuerer  Form  mit  Jef|nirilol 
""'ige  dem  Spezialisten  übi^rlassen  werden ,  da  stürmische 
Erscheimmgen  auftreten  kdnnen. 

Warnung!  Bei  Anwendung  der  gelben  Prä  zip  i  tatsalbe 
d^rf  intern  kein  Jodpräparat  genommen  werden ,  weil  das 
•ä^rch  die  Tränendrüse  reicIiHch  abgesonderte  Jod  sich  mit 
■^^m  Quecksilber  der  Salbe  zu  dem  die  Bindehaut  stark 
ätxenden  Jodijnecksilber  verbindet.  B.  Hitsohmann. 

Paralysis   pTOgresaiva.    Trotz   des   ursächlichen 
'^ttaammen banges   awiacbeu   einer  vorausgegangenen   syphili- 
tischen   Affoktion    und  dem    paralytischen    Prozesse     erweist 
*'eli  eine  antiluetische  Kur  zumeist  wirkungslos.     In  verein- 
zelten Fälleu  aber,  wo  das  Intervall  zwischen  der  venerischen 
"■Sektion   und   de»  ersten  Anzeichen   der  Gehirnei-krankung 
*ti8iiah  ms  weise    ein    reLitiv    kurzes  ist,    können    durch    eine 
Vorsichtige,  aber  energische,  eventuell  mehrmals  wiederholte 
spezifische    Kur    sehr    schöne    Erfolge    erzielt    werden, 
(lannktionakar,  Sublimatinjektionen,  oder  Hydrargyr.  osydulat. 
'anDic.  intern  in  Pillen  i  0,03;  Jodkali,   2,0  pro  die). 

Eine  forcierte  Kaltwasserkur  ist  geradezu  kon- 
Iriiindiziert. 

Versuche,  die  von  der  Erfahrungstatsache  ausgehen,  daß 
fieberhafte,  körperliche  Krankheiten  bei  Paralytikern  erstaun- 
lich n-eitgehende  und  anhaltende  Stillstände  und  Remissionen 
lierbeifflhren  können,  wurden  neuerdings  mit  Tuherculinum 
Kochii    angestellt    und    sind,    namenlUch    bfti    gKftT.  mV\^\?\i 
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Fällen,  auf  daa  wärmste  anzurateD.  Zur  Verwendung  kommt 
eine  10"/„ige  Lösung  vonÄlt-TubereuliD  (n  Teile  Tuber- 
kulin, 4  n  Teile  Glyzerin,  5  n  Teile  Aq.  destill.).  Injektion 
jeden  zweiten  Tag  von  0,01  steigend  bis  0,3^0,5,  je  nach 
der  fieberliaften  Reaktion.  Bei  eintretender  Hyperpyrexie 
(die  JH  cratrebt  wird)  Antipyretika  nicht  nötig;  einfache 
Bettruhe,  kalte  Bauschen   oder  Eis  auf  den  Hopf,  Laxantien. 

Die  Sorge  für  regelmäßigen  Stuhlgang  muß  überhaupt 
währead  der  ganzen  Dauer  der  Paralyse  besonders  im  Auge 
behalten  werden.  Koproalaae  erzeugt  bei  den  Krnnken  leicht 
die  berltchtigten  schwäclienden  und  lebensgefährlichen  Pscudo- 
dyseuterien  und  acheint  anch  eine  wichtige  Rolle  bei  den 
epilepti formen  Anfällen  der  Paralytiker  zu  spielen.  Die  Kost 
sei  reichlich,  aber  reizlos;  Alkohol  in  jeder  Form  und 
Quantität  koutraindizierl. 

Bei  den  epileptiformen  Anfällen,  welche  leicht  zu  dem 
lebensgefährlichen  Status  epilepticua  führen  können.  Eis 
oder  Loiterscher  Kühlappnrat  auf  den  Kopf,  energische 
Ableitung  auf  den  Darm  {Kaloroel  intern,  Klysma).  Lasseo 
die  Anfalle  daraufhin  nicht  rasch  nach,  so  muß  Chloral- 
hydrat  (3,0  pro  dosi)  oder  Amylenhydrat  (4,0- — 5,0  pro 
dosi)  verabfolgt  werden,  stets  in  reichlich  schleimigem  Vehikel 
(etwa  anf  1,0  des  Präparates  50,0  FlÜBsigkeit,  z.  B.  Mucilag. 
gummi  acaciae  und  Aq.  fontia  hb..);  am  besten  per  Klysma, 
wobei  das  Warteperaonal  anzuweisen  ist,  einige  Zeit  nach 
der  Applikation  des  Mittels  digital  die  AnalßfTnung  des 
Kranken  zu  verschließen,  um  ein  Heranapresaen  des  Medi- 
kamentes zu  verhindern.  Auch  subkutane  KocbsalzinfuBionen 
haben  sich  in  derartigen  Fällen  recht  bewährt. 

Die  in  späteren  Stadien  der  Paralyse  häuüg  vorkom- 
menden Blasenstörungen  erheischen  besondere  Beaufsich- 
tigung, Oft  sind  dieselben  lediglich  psychisch  bedingt, 
durch  die  Demenz,  die  TJuaufmerkpamkeit  der  Kranken.  In 
derartigen  Pfllleu  gelingt  es  überraachend  leicht,  durch  eot- 
sprechendes  Zureden,  durch  Darreiobung  der  Urinflasche  etc. 
den  Patienten  zur  Miktion  zu  veranlassen.  In  vielen  anderen 
Fällen  handelt  es  sich  um  Störungen  im  nervösen  Blaseumecha- 
niamus.  Dort,  wo  eine  Hinterstrangsaffektion  vorliegt  (Fehlen 
der  Achilles-  und  Patellarreflexe),  ist  die  Urinverhaltung 
darcb  eine  Z)etraBDrschwäche  bedingt;  da  kann  n 
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Blise  darch  einen  leichten  etetigen  Druck  auf  die  Bauchwaad, 
m  beiden  Seiten  der  Recti  abdominie  (ähnlich  dem  Credeschen 
Handgriffe  zur  Expression  der  Plazenta)  vollständig  pntleeren. 
Diese  Prozedur  wÄre  aber  sehr  bedenklich  in  Fällen,  in 
"elcbeneine  tonische  Kontraktion  deeSphinctervesicae 
bcrttlil.  Dies  ist  der  Fall  bei  Affekt  ionen  des  Seiten  Stranges 
(Steigeiiing  der  Sehnenretlexe,  eventuell  I'atellar-  nnd  FuBklo- 
mb),  In  Fällen  letzlerer  Art  läßt  sich  der  Spannungszustand  des 
Bisse nverschlußapparates  oft  durch  ein  protrahiertes  warmes 
Bid  beheben ,  oder  es  erfolgt  eine  Erschlaffung  des  Blasen- 
ipiiinliterB  gleichzeitig  mit  der  Relaxation  des  M  astd  arm  seh  ließ- 
miskeU.  Nach  einem  hohen  Eingasse  geht  oft  mit  den  Skybala 
gtehzeitig  auch  der  Urin  ab.  Erst  wenn  iille  diese  HaÖ- 
MhmeD  nicht  zum  Ziele  führen ,  entschließe  man  sich  zum 
Katheterismus.  (Am  besten  mit  den  weichen  Nelatons.  Pein- 
lichsie  Asepsis  versteht  sieh  von  selbst.)  In  jedem  Falle,  in 
welchem  man  kathetcrisieren  mußte,  gebe  man  intern  durch 
einige  Zeit  Urotropin  (3.0  pro  die),  wodurch  die  Gefahr 
dner  Cystitis  noch  bedeutend  verringert  wird. 

Psychomotorische  Erregung  und  Schlaflosigkeit 
werden  nach  den  üblichen  Regeln  bekämpft,  wobei  nur  zu 
iTwidnen  ist,  daß  sich  das  Chloralhydrat  gerade  bei  Para- 
lytikern wegen  seiner  blutdruckherabsetzeuden  Wirkung 
(Dekabitus!)  weniger  empfiehlt.  Auch  gegenüber  dem 
Malonal  schienen  mir  speziell  diese  Kranken  besonders  emp- 
^"^lich  zu  Bein, 

Der  Dek  obitu  s  (Druckbrand)  ist  in  den  Terminal  Stadien 
™i"  Paralyse  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  welche,  sobald 
sie  anf^ treten,  ott  nur  schwer  zu  bekämpfen  ist,  dagegen  durch 
'^"'äp rechende  prophylaktische  Maßnahmen  meist  verhütet 
''^'■<l«n  kann. 

Vor  allem  tadellos  bereitete  Lagerstätte  (Hemd ,  Lein- 
'"^^l  usw.  glatt,  fattenlos,  Ctierreste  der  Mahlzeit  sorgfältig 
'"  Entfernen;  nnmenllieh  achte  man  j.uf  die  stacheligen  Brot- 
*'^tÄen),  öfterer  Lageweehael  der  Kranken.  Nichts  begünstigt 
.^"^«r  das  Auftreten  des  Dekubltus  so  sehr  wie  das  Naß- 
^^^^n  der  Kranken.  Es  empfiehlt  sieh,  das  Gesäß  nnd  die 
^"^tenzenden  Partien  ein  wenig  einzufetten  (etwa  mit  Bor- 
**^^lin),  um  eine  stärkere  Mazeration  der  Haut  durch  Flüs- 
^^eit  zu  Termeiden. 


I 


212  PAJfALVSIS  PROGRESSIVA.  —  PAEAPHIMOSIS. 

Die  PrHdiiektion^teUeu  fUr  die  Druckbr&udbMang  * 
(Kreuzbctii,  Sitzknorreu,  FerEeubOcber,  Schulterblätter  qbw.) 
mflsaen  Keißig  beeiclitigt  und,  sobald  die  Haut  sich  verdftehtii 
zu  röten  beginnt,  hohl  gelegt  werden  (Luftpolster);  als  ganz 
zweckmäßig  bewähren  sich  Waediungen  derartiger  Stellen 
mit  BpirituÖBeo  Mischungen  j  hat  eich  trotz  aller  Vorsichts- 
maßregeln doch  einmal  ein  Dekubitus  entwickelt,  so  erfolgt 
die  Behaudlung  natürlich  nach  sllgcmeineu  chirurgischen 
Grundsätzen. 

Ein  großer  Teil  der  Kranken  kann  bei  entsprechenden 
äußeren  Bedingungen  in  häuslicher  Pflege  behandelt  werden. 
Bei  manischen  Zu  Staudsbildern  freilich  wird  sieh  z  am  eist 
die  Anstaltsintemierung  als  notwendig  erweisen.  Die  möglichst 
frühzeitige  Entmündigung  ist  in  jedem  Falle  angezeigt. 

Pilo». 

PaTaiioi&  (chronische  Vei-rücktheit).    Die  The- 
rapie hat  hier   leider  nicht   einmal  in  aymptomatologiscber 
Hinsicht  einen  Angrittspnnkt.   —  Möglichste  Ablönkang  Jer 
Patienten  durch  Arbeit  und  Zerstrenung.  - —   Die  Frage  nscli 
der  Notwendigkeit   einer  Austaltainternieruug   mnß    strenge      j 
individuell,  je   nach    der   Reaktion   der   Kranken    anf  ihre  ^1 
Wahnideen    und   ihrem    Naturell    auch   in   gesunden  Tag^^^f 
beantwortet  werden.  Pik^-^^^l 

Paraphimosis.  Prophylaxe:  Bei  relativer  PhiraC»*^' 
und  wiederholter  Einschnürung  des  zurückgezogenen  P-*"^' 
putinms  ist  die  erweiternde  Vorbau tplastik  das  beste  V*^"^ 
beugungs  mittel. 

Therapie:  Bei  kurzem  Bestände  und  mäßigem  ödem  d^^ 
Glans  gelingt  ohne  weiteres  die  Reposition.  Verdrängung  d^^ 
Ödems    durch    Kompression    der   Glans,    Fixation    des   eii^^ 
schnürenden  Ringes  mit  Daumen  and  Zeigefinger  der  linker 
Hand.    Mit  der  ret'hten  Hand  wird  die  infolge  des  Drucke^^ 
abgeschwollene  Eichel  durch  den  schnilrenden  Ring  zurück- 
gedrängt. Bei  derberer  Schwellung  der  Eichel  und  beginnender 
Gangrän   des   einschnürenden  Ringes   wird   man   nach  Voi- 
behuudhing    mit   Bl  ei  waasernm  ach  lägen    und    entsprechenden 
Kompressionsversnehen  der  geschwellten  Glans  und  Vorhaut 
ner  noch   die  Reposition  durch  bimannelle  Retraktion  er- 
reichen.   Zeige-    und    Mittelfinger   ziehen    die   eingeschnürte 
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Vorhantleiate  nach  vorne  (schmerzliaft).  Die  Danmeii  drticken 
die  Eichel  entgegen.  Bei  drei-  und  mehrtägiger  Paraphiraoae 
wird  unter  Lokalanästhesie  (Kokain  3"/oi  Alypin  2°/^, 
NoYokain  2°/^,)  der  mit  der  Hohlsonde  nnterfahrene,  den 
Sulküs  einschntlrendo  Vorhantsauin.  am  Dorsiim  durchschnitten 
nnd  dio  erweiterte  Vorhaut  reponiert.  Bei  organisiertem, 
resp,  plaalischem  Ödem  gelingt  auch  nach  Behebung  der 
Einschnürung  das  ZurOckschieben  nicht  und  hat  eine  metho- 
dische BindenkomprcBsion  die  Resorption  zn  nnteratützen. 
Bei  symptomatischer  Paraphimose  (Ulcera  venerea,  Syphilis) 
atelU  sieh  nach  Beaeitigmig  der  entzündlichen  Infiltrate  die 
freie  Beweglichkeit  der  Vorhaot  wieder  ein.  Nobl. 

FB>rotitia.  In  bezng  auf  dio  eymptomatiache  Form 
bei  infektiösen  nnd  anderen  fieberbaften  Krankheiten  prophy- 
laktisch und  therapeutisch  sorgfältige  Mundpflege  (wasser- 
feuehle  Leinwandläppcheuj  Glyzerin,  Borglyzerin  [l  :  5]  für 
die  Zunge;  häufiges  Trinken,  Mundwässer;  Lanolin,  Gerat. 
cetacei  rubr,,  Ung,  emolliena  für  die  Lippen). 

In  bezug  auf  die  epideraiBche  Form  prophylaktische 
Maßregeln  zur  laolierung  der  Erkrankten  (Eß-  und  Trink- 
geHiße!)  bis  zur  völligen  Heilung  (mindestens  3  Wochen)  und 
zum  Schutze  der  Gesunden  (namentlich  schwächlicher  Kinder). 
Anzeigepflicht.  Deainfeklion.  Prophylaktische  und  thera- 
peutische fleißige  Gurgelungen  (Kai,  hypermang.  V4%o}.  l)'^ 
in  die  Rekonvaleszenz  hinein.  Bettruhe  durch  mindestens 
8 — 9  Tage,  weiterhin  Aufenthalt  im  Zimmer  bei  milder, 
flüssiger  Kost,  wenn  nötig  durch  Glasrobr  und  geregelter  Stuhl- 
entieernng.  Einreibungen  mit  warmem  Olivenöl,  Einpackungan 
mit  gefetteter  Watta;  Kataplasmen;  Prießnit  zum  seh  läge;  Ver- 
band mit  essigsaurer  Tonerde;  1— 2mat  täglich  Einreibungen 
mit  S'/o  Gnajakolaalbe,  darüber  Gnttaperchapapier  und  Binde 
(Sehottmüller).  Behandlung  etwaiger  Entzllndung  des  Hodens 
(Hoohlagerung,  Watteverband),  der  Ovarien  (Prießnitz- 
nrngchläge),  der  Mamma,  der  Gl.  submasill.  und  subling.,  der 
Tränen drö 80  nnd  Thyreoidea.  Berücksichtigung  etwaiger 
Albrnninurie  oder  anderer  Organerkranknng  und  sachgemäße 
Behandlnug.  Bei  begleitender  oder  nachfolgender  Erkrankung 
der  Ohren  oder  Augen  entsprechende  Therapie.  Bei  zögernder 
Resorption  Einreibungen  mit  Ung.  Kalii  jodLa.ü.  %ä\«.i\&'an'% 
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etwaiger  zarückbleibender  LymphdrOsenaDgchwellungen.  Im 
Falle  von  Supparatioo,  welche  bei  der  Beknndären  F. 
häufiger,  bei  der  epidemischen  überaus  selten  vorkommt, 
Inzision  mit  Schonung  des  N.  facialis. 


Rp.  Guajacol.  Ifi 
Vaaelin.  20,0. 
M.f.  ung.  S.  Salbe. 

Rp.  Extr.  Belladonnae  0,60 
üng.  simpl.  30,0. 
S.  Salbe. 

Rp.  Ammon.  sulfoichthyol.  2,0 
Aq.  destillat.  50,0. 
S.  Zum  Einpinseln. 

Rp.    Jodoform  1,0 
Ung.  emoll.  30,0. 
S.  Salbe. 

Bp.  Kalii  jodati  1,0 
Jodi  puri  0,05 
Ung.  emoll.  25,0. 
S.  Salbe. 


oder     Rp.  Ouajacol.  1,0 

Olei  olimr.  20,0. 
S.  Zum  Einpinseln. 

Rp.  Ammon.  sulfoichthyol.  1,0 
Lanolin., 
Vaselin.  aa,  10,0, 
S.  Salbe. 

Rp.  Ichthyolvasogen.  ö7o  ^^^y^- 
S.  Äußerlieh y  zum  Einreiben. 

Rp.  Jodoformvasogen. 

1,5%  30,0. 
S.  Äußerlich,  aufzupinseln. 

Rp.  Naßalan.  50,0, 
S.  Salbe. 


Rp.   Thymol.  0,20 

Tinct,  Eucalypti  10,0 

Ol.  menth.  pip.  gtts.  X 

Spiritus  ad  100. 

MDS.  1  Kaffee-  bis  1  Eßlöffel  in  1  Glas  Wasser  zu  lösen, 

bis  dasselbe  getrübt  wird  (v.  Ziemssen). 

M.  Weinberger. 

PediculL  Therapie.  Pediculi  capitis:  Wichtiger 
als  die  Wahl  des  Medikaments  ist  die  exakte  Art  der  Appli- 
kation. Um  den  Hals  sind  nasse  Tücher  zu  legen,  worauf  die 
zusammengehaltenen,  aufgelösten  Haare  resp.  der  Haarboden 
mit  dem  Medikament  reichlich  getränkt  und  eingerieben 
werden.  Hierauf  wird  der  Kopf  für  12  Stunden  in  nasse 
Tücher  resp.  in  eine  Gummihaube  gehüllt.  Sodann  wieder- 
holtes Waschen  mit  Spirit.  saponat.  kaiin.  Als  Medikamente 
dienen : 
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t.  Ol.  pflrae,  oder     Ep.  Hijdrarg.  binhlor.  c 

■    Ol.  oliear.  aa.  100,0.  Ghjoerini  200,0. 

\^.far  2  Ehireibiingen.  S.  an  2 Abenden auvenvenden. 

Bp.  Balsam.  Periiman., 
Ol.  olivar.  aa.  100,0. 
S.  HaarSl. 
Dem  gleichen  Zwecke  dienen  aiicli  Salbenaiiplikatioueii 
bei    nur    mäßigem    Grad    dea     Cbels.     Die    Salbe   wird   in 
größerer  Menge  griindlichat  in    den  Haarboden  eingerieben, 
sowie   die  voü  Niasen  beklebten  Haare  mit  derselben  frottiert. 
Es    geengt    eine  3 — 4tfigige  Appliliation,    nui    eine    gründ- 
liche   Abtötung     von    Läusen    und  Niseen    zu    erzielen.  Den 
Vorzug  verdient: 

»Ep.  Hydrai'g.  praecip.  itlb,  10,0 
Fetivti  fLiebreieh)  100,0. 
S.  Salbe. 
Bei  komplizierendem  Ekzem  der  Kopfhaut,  des  Nackens 
und  Gesichts,    bei    Urllsenschwellungeu ,    Konjunktival-    und 
Hörn  h au tproü essen    sind    an     die   Beseitigung    des    kausalen 
Momentes  die  Jeweils  .ingezeigten  Malinalimen  anzuschließen. 
Die   LoslöBung  der  fest  an    den  Haaren  klebenden  Nisse  ist 
durch  rteiOiges  Kämmen  mit  engem,  in  EBsigwasser  getauchtem 
Staubkamm  zu  erreichen. 

Pedicnli  pubia:  Alle  befallenen  Stellen  (Uons, 
Sehenkeln ,  Britst ,  Achselhöhlen  1)  sind  gründlichst  einzu- 
reiben mit 

KBp.  Hydrarij.  pi-aecip.  alb.  5,0 
laielm  50,0. 
Die  behandillen  Stellen  werden  eingepudert  (Alum. 
mos)  Nach  2 — ^maliger  Anwendung  der  Salbe  ein  Bad. 
Ekzematöse  Residuen  und  Follikulitiden  heilen  nach  einer 
Nachbehandlung  mit  ^  aselin  ,  Ung.  Zmii  ox>d  ,  Ung.  acid. 
boric.  etc  m  kfjrzestei    Zeit  aus. 

.  Pediculi  vestimeutorum:  Die  von  den  Läusen  durch- 
setzten Wüsche-  und  Kleidungestücke  sind  der  Danipftiterili- 
sation  zuzuführen.  Die  Eskoriationen,  Impetiginea  und  Ab- 
Bzeaae,  welche  als  Effekt  des  Kratzena  zu  betrachten  sind, 
worden  nach  den    allgemein  gültigen    Leitsätzen    behandelt. 
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Pemphigus  Tulgaris.  Roborierende  Diät  und  Eiseu- 
arsenpräparate.  Bäder.  Stomachika. 

Entleerung  des  Blaseninhaltes  ohne  Abtragung  der 
Blasendecke.  Bei  begleitenden  entzündlichen  Erythemen  Um- 
schläge mit  verdünntem  L.  Burowii. 

Verbände  mit  1 — 2%iger  Borsalbe,  mit  Zinkpasta. 

Kp.  Zinci  oxydati, 

Talci  veneti  aa.  25,00 
Vaaelini  fl.  50,00, 
M.  leniter  terendo  f,  pctsta. 
Zur  rascheren  Cberhäutung  der  epithellosen  Stellen  eignet 
sich  sehr  gut  Schwefelzinkpasta: 

Rp.  Zinci  oxydati, 
Talci  Veneti, 
Sulfur.  praecip.  aa.  20ft0 
Vaselini  fl.  60,00. 

Möglichst  häufige  Bäder  mit  Zusatz  einer  Abkochung 
von  1 — 2  kg  Eichenrinde,  ferner  Teerbäder. 

Bei  Affektion  der  Schleimhäute  Mundspttlungen  mit  einem 
Infus  von 

Rp.  Fol.  Cocae  100,00. 
Hiervon  wird  etwa  so  viel,  als  zwischen  4  Fingern  ge- 
nommen werden  kann,  zu  Y2  I^iter  Tee  verwendet.  Vor  dem 
Essen  Betupfen  der  betreffenden  Schleimhautstellen  mit 

Rp.  Linct.  gummös.  10,00 

Cocain,  mur.  0,10.  Spie  gl  er. 

Pemphigus  foliaceus.  Die  Therapie  ist  die  gleiche 
wie  beim  P.  vulgaris.  Spiegler. 

Pemphigus  vegetans.  Die  Therapie  ist  die  gleiche 
wie  beim  F.  vulgaris.  Spiegler. 

Perikarditis.  Prophylaxe:  S.  bei  Endokarditis. 
Therapie:  Ausgiebige  Digitalisdarreichung,  auch  wenn  Er- 
scheinungen von  Herzinsuffizienz  fehlen  (die  verstärkte  Herz- 
tätigkeit kann  die  mechanische  Behinderung  der  Herzbewegang 
besser  überwinden,  die  Entstehung  von  Adhäsionen  vielleicht 
eher  verhindern.    Chronische  Digitalistherapie:    Lange   Zeit 
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^^aetite  Darreiohnng  kleiner  Gaben,  am  besten  mit  Koffein  ^M 

oder  Dinrelin  (behofa    besserer  Füllung  der    KoronargefUÜe,  H 

Ilcrabaptzung  des  Gefaßtonus,  besserer  Ernährung  des  Herz-  H 

fskels.)  H 

Rp.  Pah.  foiior.  Digitalis  0,05  ^^ 

Coffein,  natr.  bmz.  0,025  ^M 

Exlr.  Bhei  0,1  ^ 


Hfp.  TSglich  2  Pulver;  4—6  Wochen  lang  zu  gtbrauchen. 
Ebenjo  komnien  Dignien  und  Digitalis-Dialysat.  mit  Koffein, 
die  »mcliiedenen  Btropbantaspr« parate  in  lange  fortgesetzten 
kleinen  Dosen  and  aitcli  kleine  Kampferdosen  in  Betracht,  z.  B, 
Ep.  Oxaphor.  15,0. 
^-  ininl  tgl.  15 — 35  IVapfeH  in  mrdünnfem  Kognak  oder  Wein. 
Sorge   fiir   leichten    Stuhlgang,   Ktlhlapparat   (a.  Endo- 
karditis), Vesikatoren,  Bekämpfung  der  Schlaflosigkeit  (Brom, 
Veron»),  Morphium),  kräftige  (nicht  bläkende)  Stickstoff  reiche 
Kost:  Eier,  Kaviar,  Fleischsaft,  Milch  etc.,  bei  Fiebernden 
Alkohol.    Hartnäckige    Exsudate    erfordern  Salizylmedikation 
and  gleiehzeitige  Darreichung  von  Alkalien.  Bei  bestehender 
Indikation  (bes.  vitalis)  nach  vorheriger  Probepuuktion  Ent- 
leerung mit  scheiden  förmigem    Cnrschmannschen  Troikart 
—  zumeist  wohl  im  4.  oder  5.  Interkostal  räum  in  der  linken 
Mammillarlinie  - — ,  bei  eitriger  P.  InzisJon  des  Perikardiums. 
In    bezug    auf   das  Verhalten    während    nnd    nacli  der 
Kukonvaleszenz    s.    bei  Endokarditis.    —  Bei    Oblitcrationen 
und  Syneehienbildnngen   kommt  eventuell   die  Ka,rdioly8e  in 
^friieht.  („Arch.  f.  "kl.  Chir.",  Bd.  71,  H.  1.)     L.  Brann. 

Peri-  und  Parametritis.  äeitdem  die  Oyuäkotogie 
™  Krrnn  gen  schatten  der  physikalischen  Therapie  erkennen 
ind  schätzen  gelernt  hat,  ist  ein  ganz  auffallender  Rlick- 
SMg  in  der  Häufigkeit  der  operativen  Behandlung  der  Peri- 
"nd  Parametrit-is  zu  konstatieren.  Dennoch  können  wir  der 
chinirgigchen  Therapie  nicht  entraten.  Sie  ist  strikte  indiziert 
'D  sllen  jenen  Fällen,  wo  —  nach  vorangegangener  kon- 
BPfTativer  Therapie  oder  bald  nach  Beginn  der  Ärztlichen 
Beobaektung  —  eitrige  Ein  Schmelzung  des  Exsudates  er- 
fo'gt.  Dieselbe  markiei-t  sich  durch  hochgradige  Schmerzen, 
Weither  werden    des     zuvor    harten    InfiVtvatea   (ae\ 
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einer  zirknmskripten  Stelle  oder  in  toto),  LokalisaüoD    des   ^= 

besonders    iDtensiveii    8chnierzeB     bei    Druck    auf    die    er 

weiciite  Partie,  eveiitiiell  durch  Nachweis  von  Fluktuation,^  j 
kontinuierliches  Fieber,  Leukozytose  des  Blutes.  losbesouder^^ 
die  auf  puerperaler  Basia  entstandenen  Exsndate  ueigen  z.uwr  ^ 
eitrigen  EinEohmelzung.  Die  InziEion  wird  nahe  dem  Pou-^tij 
partsehen  Bande  oder  von  der  Seheide  her  ausgeführt.  — ^— 
Da  die  konservative  Therapie  naltezu  gänzlich  mit  der  pbysr  .^ 
kalischeu  zusammenfällt,  sei  diesbezüglieli  auf  das  Kapit^^ 
„PhysikalischeThcrapiederAdnexerkrankungen"  hiugewieseti^^ 
0.  Frankl. 

Periodische  Psychosen.  (Zirkuläres  irresei 
periodische  Miinii'  etc.)    iu  der  überwiegenden  Mehrh^^^ 
der  Fillle    ist   die  Thenipie  rein  symptomatisch    und  rich&aH^ 

sich  durchaus  nach   dem  konkreten  Zustandsbilde  (vide  s ^^ 

Manie,  Melancholie  etc.).   Nur  in  vereinzelten  Fällen,   w">" 
sehr   markante  stereotype  Prodromalerscheinungen    der  p^^^ 
ehotischen  Phase  vorausgehen,  konnte  man  durch  eine  piz^"" 
veutive   Bromtlierapie   (wie   beim   menstruellen  Irrese  ^i:^* 
(vide  d.)  die  Psychose  kupieren. 

In    einer    kleinen    Reihe    von    periodisch    anftreten^W- 
psychopathischeu    Zustandabüderu    aber  kann    die    TheraB^S^ 
eine  kausale  sein.  Gewisse  Fälle  sind  nämlieh  reflektoris    ^"^ 
bedingt,  d.h.  werden  dorch  irgend  eine  periphere  reizabgebei^  '^ 
Affektion  ausgelöst.  Die  Zustandsbilder  dieser  refiektorisclv-  ^ 
periodischen  Psychosen  sind  recht  mannigfach  (Angstmel^t-  ^-^ 
cholie,  Mania  gravis,   delirante  VerworrenheitszustÄnde    etc  -— 
Die  Therapie  muß  auf  Beseitigung  der  betreffenden  ReÄ 
quelle   gerichtet   sein     und    ist   meistens   eine    operati"*-' 
(Exstirpation  von  Ohr-,  Nasen-,  Uteruspolypen,  Ezzlsion  ei«-^^ 
Narbenneuromes,  Entfernung  eines  auf  ein  Ncrveuatämmch^^'^^ 
drückenden  Knocliensphtters ,    Trepanation   bei  Dcpressioi»  ^^ 
frakturen  etc.).  Audi  eine  medikamentöae  Therapie  k&t>- 
hier  schöne  Erfolge  erzielen.  [Beseitigung  einer  Malariane«  «^^-^ 
algie    dnrch    Arsen-Cliininmedikation ,     Morphininjektion     b^^ 
einem  ueuralgisehen  Anfalle,  Dysphrenia  ueuralgica  u.  dgl.)£I 
Ober  eine  reflcktoriach-periodisehe  Psychose  xar'  ^o/_^jv,  di^^ 
menstruellen  Oeistcsslöriingen,  vide  den   betreffenden  Absat^*^ 
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Periostitis  am   Kiefer,    i.  r.   acuta  simples. 

Tlierapie:  Gegen  Dolores  vorsichtiges  Vordringeu  mit 
feiner  Nerveunadel  durch  die  Kavität  (bei  gefülltem  Zaline 
nach  Trepanierung)  in  den  Newkanal  bis  zum  Forameo 
apicale,  liierdurch  Abzug  sehafTen  fllr  Sekrete  au  der  Wurzel- 
Bpitze.  Hierauf  Drainage  des  Kanals  mit  Xeroform  faden. 

Schafft  dies  nicht  genügend  rasch  Erleichterung,  Appli- 
kation von  Hilze  (Auflegen  von  in  heißer  Milch  gekochter 
Zeigen  zwischen  Zahufleiech  und  Wange,  fortwahrendes 
^Vechseln  der  Stücke  durch  mehrere  Stunden),  hierdurch  Be- 
schleunigung der  Abszeß-  resp.   Fistelbildung. 

Auch  Skarifikation  dei  ZahnHeiBcheB,  Jod,  Akonittinktur, 
Kajnülenteespülungen  schaffen  Erleichterung. 

Nach  Ablauf  der  Entzündung:  Wurzelbehandlung  (wie 
iiach  Kervextraktion) ,  gegebenenfalls  Fistelbehandlung: 
Durchaprilzen  von  2*/i)  Karbolsäurelöaung  oder  anderer  leicht 
'lesinfizierender  LHsungen  mittelst  Abszeßspritze  (für  zahnärzt- 
liche Zwecke)  vom  Wurzelkanale  ans  durch  die  Fiatelöffnung. 
2.  P.  acuta  purulenta,  mit  vollkommener  Vereiterung 
**er  Wurzel  und  Alveole,  Lockerung  äea  Zahnes. 
■  Therapie:  Extraktion. 

^H^       3.  P.    durch  Artikulationsstöriingen  a)  aus    arti- 
^^■pKiellen  Ursachen  (zu  hohe  Plomben,   Kronen,  Brlicken). 
I  Therapie:     Herstellung    richtiger   Artikulation    durch 

1  Absthleifeu  der  Plombe,  Krone,  Brücke.  Nebatbei  Jodtinktur, 

Tanninpinselung ,  Kamillenteespülungen. 
I  b)  Durch  allmählich  enstandene  abnorme  Stellung  eines 

I  oder  mehrerer  Zahne. 

I  Therapie:  Analog  der  vorhergehenden. 

I  4,  P.     als     Begleiterscheinung     von    A I  Ige  m  einerkrau - 

f         *'*''gen  (Rheumatismus,   Gicht,  Influeuza,  häufiger  Gravidität, 
'         Walaria). 

Therapie    uinB    sich    gegen    das  Gnmdloiden    richten. 
blieben  Jod,  Akonitlinktur,  Tanninpinselung ,   Kamillentee- 

^JK Ol ungen .  K,  NcumaDn. 

HF^'       Perlostitia    e    carie  dentiam.    Therapie:    Bei 

j  *it  vorgeschrittener  Zahnkaries  Extraktion  des  Zahnes  und 

^^ision  bereits  bestehender  Abszesse ,    eventuell  in  Narkose 

■^^r   unter   Lokalanästhesie.    lat   Aussiclit    vorliaudeu. ,   den 


220     PERIOSTITIS  E  CARIE  DENTIUM.  —  PEEITOKITIS. 

Zahn  noch  zu  erhalten,  so  beschränkt  sich  die  Therapie  aus- 
schließlich auf  die  Inzision  der  Abszesse;  der  betreffende 
Zahn  ist  nach  Ablauf  der  Entzttndungserscheinungen  der 
zahnärztlichen  Behandlung  zu  Oberweisen.  Pupovac. 

Peritonitis. 

a)  Akute  P. 

Absolute  Bettruhe  notwendig.  Um  den  Darm  ruhig  zu 
stellen,  gibt  man: 

Rp.  Extr.  opii  aquos.  0,03 

Extr.  belladon,  0,01 

Sacchar.  0,3. 
Mfp.  2—3stündl%ch  1  Pulver. 

Gegen  den  Singultus  läßt  man  Eispillen  schlucken, 
welche  man  mit  3 — 4  Tropfen  Chloroform  betropfen  läßt, 
die  Diät  sei  eine  ausschließlieh  flüssige  (Milch,  Tee,  Kaffee, 
Schleimsuppen,   Essence  of  beef,  Wein,  Limonade). 

Gegen  die  Schmerzen  macht  man  heiße  Umschläge,  Ein- 
reibungen mit  Chloroformöl,  oder  man  gibt  einen  Eis- 
beutel. 

Gegen  Erbrechen,  besonders  das  fäkulente  Erbrechen 
sind  Magenausspülungen  sehr  wirksam. 

Gegen  hohes  Fieber  (über  39<^  C)  gibt  man: 

Rp.   Chinin,  sulfur.  Ifi 
Aq.  fontis  100 fl. 
MDS.  Erwärmt  in  das  Rektum  zu  injizieren. 

Gegen  den  Meteorismus  Einlegen  eines  Darmrohres 
in  das  Rektum,   außerdem: 

Rp.  Ärgent.  colloidal.  Ifi 
Aq.  destill.  100 fl. 
MDS.  Erwärmt  in  das  Rektum  einlaufen  lassen. 

oder 

Rp.   ünguent.  Cred4  10,0. 
DS.  Morgens  und  abends  je  2  g  auf  die  Bauchhaut  einzureiben. 

In  jedem  Falle  von  P.  ist  die  möglichst  baldige  opera- 
tive  Behandlung  angezeigt. 
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b)  C 1]  r  0  n  i  B  c  h  e  P. 

Die  Entfernung  des  ExBudatea  gelingt  am  olieBten  durcli 
Punktion,  Gleichzeitig  ist  für  Itrflftige  Ernfthrnng  z\xr  Er- 
Lsltun^  der  Körperlträfte  zu  sorgen.  Ableitung  auf  den  Darm 
durch  galinische  Mineralwässer  (Apenta,  Fried richah aller 
Wasser).  Einreibungen  der  Banchbaut  mit  Kaliseife  jeden 
Morgen  oder  Jodsalbe. 

Rp-   Kal.jodat,  ö,0  oiler     E]).  Jod.  pur.  0,5 

•Jod.  pur.  0,5  Ol.  olitar.  31 

yasdin.  5.0.  MDS.  Ein> 

DS.  Zum  Eiiimibeti 

Solbäder,    Mooru  mach  läge    sind    zur    Aufsaugung    des 
Kssudates  wichtig.    Bei  tuberkulöser,   chronischer  P.  leistet 
oft    die  einfache,  chirurgische  Eröffnung  d 
tiöhle  mit  Ablassen  des  Exsudates  Vorzug lichea. 

Innorlich  gibt  man: 

ßp.  Gujacolearbonat  6,0 
Ol,  jeeor.  aselti  180,0. 
MDS.  iEßiögel  läglUh. 

Besondere  Bedeutung  besitzt   die   hygienisch-diätetische 
ifterapio  durch  Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes. 
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Pomionea.  Personeu,  welche  zu  Erfrierungen  neigen^] 
""säen  schon  bei  Beginn  der  kälteren  Jahreszeit  warme  Hand-  1 
™ulie  ( Woll handschabe,  keine  Glacö!)  und  warme  bequeme 
stalle  tragen.  (Vermoidnng  jeglichen  Schuhdruckes  und 
der  Nässe.)  Füße  sind  täglich  mit  Seife  zu  waschen.  Durch 
leichte  Massage  und  Abreibungen  mit  Abkochungen  von  Nnß- 
Diätteru  oder  Eichenrinde  ist  für  genügende  Zirkulation  in 
^'^'  Haut  zu  sorgen.  Ofl'ene  Stelleu  müssen  znerst  durch 
Salben-  (l^/o  Lapis)  oder  Heftpflaster  verbände  geheilt  werden. 
•♦eohaelwarme  Bäder  (siehe  Mechanotherapie)  heben _  den 
Tonns  der  Gefäße.  Lokal  werden  zahlreiche  Einpinselungen 
■ngewendet:  Kollodium,  Filmogen,  Traumaticin  allein  oder  mit 
Ichthyol  (iC/o)  oder  mit  Jod  (Jod.  pur.  0,3,  Collod.  30,0), 
^otara  Jodi,  Jodglyzerin,  SC/o  Salpetersäure  mit  darauf 
fol^ndem  Salben veibaud,  Fernbalsam,  ü&at^iei:. 
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Rp.   Camphor  5,0 

OL  Terebinih,  20,0. 
S,  Gegen  Frostbeulen  (Ewald), 

Salbenverbände  mit  üug.  Diachyl.  Hebr.  oder  mit  Plumb. 
acet.  bas.  (10%  Salbe).  Kompressivverbände  mit  Heftpflastern 
werden  zur  Erzielung  rascherer  Anämisierung  angelegt.  Von 
größter  Wichtigkeit  ist  die  Allgemeinbehandlung  bei  den 
meistens  anämischen,  chlorotischen  Patienten.  Fasal. 

Pes  valgus  (Plattfuß). 

a)  Angeborener  P.:  Stellungskorrektur  durch  re- 
dressierende Manipulationen  oder  modellierendes  Redressement, 
hierauf  Finck-Oettingenscher  Bindenverband  (siehe  Klump- 
fuß) oder  bei  älteren  Kindern  Gipsverband. 

h)  Statischer  P.  Prophylaxe:  Tragen  zweckmäßigen 
Schuhwerks,  Schuhe  sollen  au  der  Innenseite  am  längsten, 
vorne  breit  und  einballig  (für  jeden  Fuß  nach  eigenem 
Leisten  gearbeitet),  der  Absatz  soll  mittelboch  und  breit  sein. 
Bei  Berufswahl  Rücksichtnahme  auf  Körperkonstitution ;  Ver- 
meidung des  Stehens  und  Gehens  mit  nach  auswärts  gesetzten 
Füßen. 

Behandlung:  Kräftigung  des  Organismus,  Behebung 
einer  abnormen  Weichheit  des  Skeletts  (Phosphor,  Arsen), 
Kräftigung  der  Muskulatur  an  der  Innen-  und  Vorderseite 
des  Unterschenkels  durch  Massage  und  Gymnastik  (Wider- 
standsbewegungen zur  Kräftigung  der  Supinatoren,  gym- 
nastische  und   Gehtlbungen   mit  einwärts  gesetzten  Füßen). 

Tragen  rationeller  Plattfuß-Einlagen,  das  sind  nach 
Ruß-  oder  Gipsabdruck  des  Fußes  angefertigte  Metalleinlagen 
(ich  verwende  Aluminium -Magnesiumlegierung);  sie  sollen  die 
ganze  Fläche  des  Fußes  unterstützen,  von  der  Ferse  bis  an 
die  Metatarsenköpfchen  reichen,  der  Fußwölbung  entsprechend 
gewölbt  sein  und  schräg  nach  außen  abfallen.  Keilförmige 
Einlagen  aus  Leder,  Gummi,  Kork  sind  unzweckmäßig!  Sehr 
gut  auch  Zelluloid-Stahldrahteinlagen. 

Bei  hochgradigerem  Platt-  oder  Knickfuß  Plattfußapparate. 
Bei    fixiertem  P.  Mobilisierung   durch   modellierendes   Re- 
dressement,  für  3  Wochen  Gipsverband,  dann  Massage,  Gym- 
nastik  und  Plattfuß-Einlagen. 
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Bei  kontraktem  P.  feuchtwarme  Ein  Wicklungen,  Hocb- 
lagerung,  heiße  Seifenbäder,  Massage,  eventuell  Injektion  von 
0,02 — 0,05  einer  5%i^n  Kokainlösnng  in  daa Talo-Navikular- 
^elenk.  Bei  hochgradigem,  veraltetem  P.  eventuell  blntige  Ope- 
ration (Keilresektion  aus  Tai o- Nävi kulargelenk,  lineafo  Daroh- 
meißelung  von  Tibia  nnd  Fibula  oberhalb  Sprunggelenk, 
schiefe  Durchtrennung  des  Calcaneus. 

Beim  paralytischen  P.  in  leichteren  Fällen  Maasage 
und  Gymnastik,  Plattfuß- Einlage,  eventuell  Stützapparat  mit 
redreasierenden  Zflgen.  In  schwereren  Fällen  nach  Redresäe- 
ment  Sehnentransplantation.  In  schwersten  Fällen 
Arllirodesen  des  Talokrnralgelenkes.  Handeli. 
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Phimosis.  Prophylaxe:  Reinhaltung  des  Vorhaut- 
sackes.  Tilgliche  Reposition  des  Prüpotiums  und  Seifen- 
wasebung.  Bei  Neigung  zum  Smegmaansatz  Gliedbäder  in 
l'/oigen  Lösungen  von  Antisepticis  (Lysol,  Karbol,  Lysoform, 
Baktoform).  Einalanhen  von  Eichel  und  innerer  Vorhautlaraelle 
mit  Bistiiut.  snbgallic.  und  Alura.  plumos.  .ta.  Einlage  von 
Gueläppchon. 

Therapie:  Bei  symptomatischer  Phimose  infolge  von 
Blennorrhoe,  Ulcera  venerea  und  Syphilis  Behandlung  der 
Omailiaiden  und  wiederholte  Ausspülung  der  atagnierenden 
Sekrete  ans  dem  Vorhauteaek.  Die  Irrigation  wird  3 — 4mal 
Ö^ich  mit  der  Tripper  spritze  vorgenommen,  wöbet  zui' 
EiHndliehen  Reinigung  die  Aufblähung  des  Sackes  erforderlich 
'8t.  Neben  den  geläufigen  iintisepti sehen  Lösungen  (lVo'&) 
"B"  l'/u  Liquor  plumbi  acetici  verwendet  werden. 

Bei  stärkeren  Inflam  mationaerscheinun gen  Umschlage  mit 
Li^n,  BurowÜ  und  MaesenspUluug  mittelst  Irrigator  und  rück- 
läufigem Doppelansatz  (Nobl),  Bei  Balanoposthitia  werden 
oia  Spülungen  mit  konzentrierteren  Lösungen  aasgeführt  und 
^«(hte  und  antiseptische  Gazostreifen  mittelst  Meiflelsonde 
'"  den  Vorhantsack  gestopft.  Ist  die  Phimose  auf  infiltrative 
'Oi^nge  des  Integuments  (Oedema  indurativum)  zurtlokzu- 
(flhren  —  Pflastere inwicklnng  des  Gliedes  (Emplastr.  hydrarg. 
AwBBlap),  Sklerosen,  Papeln  und  diffuse  Infiltrate  des  Vorhaut- 
""'  »  erfordern  die  Einlage  von  Salbenstreifen  (IC/q  HydraM" 

"i  SÖV^aloBielBaibe.  50Vo  Uog.  einet."). 
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Die  operalive  EröftnuDg  des  Vorhantaapkes  bat  bei 
gaiigrüDöseD  Geechwüren,  bei  Eutleeruog  jauchig;  stinkenden, 
blutig  tingierten  Eiters  aus  dem  a ufgelri ebenen ,  violettrot 
verfärbten  Präputium  unbedingt  bh  erfolgen.  De.r  von  f&cb- 
mÜnniEch  geübter  Hand  auBzaführende  Eiugrilf  wird  sich  je 
nacli  dem  Befund  im  eröffneten  Vorliautsack  auf  die  Dorsal- 
inzUion  zu  bcschrJluken  oder  anf  die  Zirkumzision  zn  erstrecken 
haben.  Die  kongenitale  Phimose  ist  stets  auf  operativem  Wege 
zn  bebeben,  wobei  das  meist  sehr  kurze,  straffe  Frenulum  mit 
zu  resezieren  ist  (Voi hautplastik  nach  Scbloffer).    NoLI. 

Phlebitis.  Therapie:  Absolute  Ruhestellung  der 
erkrankten  Extremität,  feuchte  Einpacknngen  mit  verdünnter 
essigsaurer  Tonerde,  Vermeidung  jeglicher  Bewegung  wegeu 
Gefahr  der  Embolie.  Bei  Abszedierung  Inzisinn  der  Abszesse. 
Bei  Ablauf  der  EntzUndungseracbeinuugeu  Kompressivverbände 
zur  Beseitigung  der  Folgen  der  Stauung.  Papovac. 

Phlegmone,  im  Beginn  bei  entsprechender  Lokalisation 
Anwendung  der  Biersehen  Stauungsbyperämie.  Bei  nachweis- 
barer Abszediernug  äticbinzision  der  Abszesse,  Absauguug  des 
Eiters  nach  Bier  mit  Fortsetzung  der  Bierschen  Btanuug. 
Nach  der  Versiegung  der  eitrigen  Sekretion  möglichst  früh- 
zeitiger Beffinn  aktiver  und  pnssiver  Bewegungen  zur  Ver- 
hütung funktioneller  Störungen.  Pnpovac. 

PityriasiB  roaea  Gibert.  An  4— 8  Abenden  hinter- 
einander (eventuell  2nial  täglich)  wird  mit  Sapo  viridis  der 
ganze  Körper  außer  Hals  und  Gesicht  mit  der  nassen  Hand- 
fläche bis  zur  Schaurabilduug  eingerieben.  Wenn  die  Hiiut 
leicht  gerötet,  trocken,  faltig  wird,  bort  man  mit  den  Ein- 
reibungen auf  und  wartet  unter  Puderbebandlung  die  darauf- 
folgende Abscbuppung  ab.  Erst  dann  wird  ein  Bad  geuommen. 
DabeiderSchmierseifenbehandlungbisweilenKeizerscbeinuugen 
nuitreten,  kiinnen  die  Einreibungen  auch  mit  Ung,  sulfnr. 
Wilkins.  vorgenommen  werden.  Nicht  ao  raacli  wirken  Schwefel 
oder  Napbtbol  in  ö^/o  Salben  (mit  Lassarscher  Paste  als 
Salbengrundlage)  oder  Eintupfungen  mit  2 — S"/,,  Resorein- 
Alkohol,  Im  Anfangsstadiiim,  wenn  nur  vereinzelte  Herde 
vorhanden  sind,  sind  Einpinseluugeu  mit  Tinct.  Jodi  erfolg- 
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P.  lichenoides  chronica.  Seifenwaschangen,  stellen- 
weiae  Behandlnng  mit  Chrysarobio  und  Pyrogallua  wie  bei 
Psoriasis.  Einfetten  mit  Schwefel-Naphthol-  nud  anderen  Salben 
ohne  gToßen  Krfolg. 

P.  rubra  pilaris  s.  Liehen  ruber  acnminatua. 

P.  rubra  Bebra.  AllKcmeine  roborierende  Behandlung, 
Intern  Arsen,  Karbolsäure,  Lebertran.  Lokal  Salben  zur  Lin- 
dernng  der  Spannung,  Dnguentuin  aimplei,  Paeta  Lassari  etc. 
Bftder  mit  nachfolgendem  Einfetten  oder  Einölen  (mit  Leber- 
tran). 

P.  verflicolor.  Dieselben  Mittel  wie  bei  P.  rosea.  An- 
gezeigt sind  mildere  Prozeduren,  so  Ö^/o  Schwefelzinkpaste, 
SYo  RCBorcinalkohol,  Schwefelpnder,  z.  B. : 

Hp.  Sulfur.  praecip,  10,0 
^^  Amyl,  oryx., 

W  TaU.  oenet.  au.  45,0 

Ol.  Xei-oli  gtts.  V. 
DS.  Streupuher. 

Behandlung  muß  zur  Verhütung  von  Rezidiven  lange 
fortgesetzt  Verden. 

■apitia  s.  Seborrhoe, 


Ptoaritia  ezBudativa.  Bei  einem  rezenten  Exsudate 
wäre  die  einmalige  Anwendung  eines  Empliistrnm  canthari- 
datom  (1  Stück  von  10— IScwiLfinge  und  10— 12  cm  Breite) 
empfelilenswert,  wobei  dasselbe  bis  längstens  9^10  Stunden 
liegen  gelassen  wird. 

Bei  einer  serjtsen  Pleuritis  sind  die  Diuretika  am  Platze, 
D.  ZW.  in  erster  Linie  des  Natrium  salicyllcum  (6 — 10  g  pro  die) 
oder  seine  Sobstituenten,  das  Aspirin,  Salophen,  ferner  Digi- 
talis, Koffein,  Theobroniin  ,  Agnrin,  Theocin  je  nach  dem 
einzelnem  Falle.  Lokal  Prießnitzsche  Umscliläge.  —  Ent- 
haltung vom  Trinken,  nur  Uilch  kann  man  in  beliebigen 
Mengen  gestatten.  Eine  sorgfältige  Regelung  der  Darmtiitig- 
keit  ist  notwendig. 

Indikationen  ftir  die  Thorakozentese. 

I.  Bei  grÖÜeren  beiderseitigen  Exsudaten. 

II.  Bei  miltlcrrn  einseitigen,  wenn  das  Exsudat  keine 
Neigung  zur  Resorption  zeigt  oder  sogar  fortschreitet  («' 
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ExsudatgrenEe     bia    zur    IV, — III,  Rippe    vorne,    Milte  der 

8kapula  rückw&rta).  Mao  fObrt  Thorakozentese  nach  Un- 
gerem  BestaDde  äes  Exsadatea  uns,  spHtestena  aber  Dxdi 
5 — 6  Wochen,  da  sicli  aonat  die  Luiigo  nur  mehr  mangeihsft 
entftiltet. 

III.  Bei  abgesackten  Exsndaten  mit  starken  Ver- 
drängungserscIieiDangeii  (P.  mediaBtinalia,  P.  intertobnlarisj, 

IV.  Bei  sekundären  Exsudaten ,  wenn  eie  im  Vereine 
mit  dem  Orundieideu  atarke  Beachwerden  erzeugen.  (Karzinom 
und  Sarkom  der  Pleura.) 

V.  Indicatio  vitalis  bei  Pleuritis  acutissiroa  mit 
rapid  aufsteigendem  Exsudate,  starker  Atemnot  und  Verdräii- 
gungserscbeinnngen,  Cyanoae,  Herzschwäche. 

Technik:  Die  Tborakozentese  wird  am  besten  in 
halbliegender  Stellung  ausgeführt.  Nach  voran sgegangan er 
Probepiinktion  (sorgftlltige  Desinfektion  der  Haut!)  aticlil 
man  die  Nadel  des  Aapirationaapparates  (Potain^  mÖgliehBt 
tief  (V. — VI.  Interkostal  räum)  in  der  Mitte  zwischen  vordei 
Axiliarlinie  und  Hamillarjinie  oder  in  der  vorderen  Axilli 
linie  selbst  eiu. 

Man  entleert  durcbachnittlich  1500 — 1600cm'  auf  ein- 
mal. Danach  Darreichung  von  Diuretika ;   PrießnitzumBchlag- 

Sind  die  Entzüadungserscheinungen  vorüber,  so  beginnt 
man  mit  der  Atmungsgymnastik. 

Bei  freien  oder  auch  abgesackten  eitrigen  Exsudsten 
Heberdrainage  nach  Bitlau    oder  Rippenresektion. 

Ortner. 

Plenritis  (fibrinosa  acuta).  Bettruhe;  geg:en  die 
Schmerzen  Derivantien  (Blutegel  5 — 10  Stitck),  Senfpäaater, 
Senfleig,  schmerzstillende  Einreibungen  (OfaloroformOl,  Spii> 
campboratiia) : 

Rp.  MenthoU  0,5^1,0 
Cocaini  mur.  0,3 
Vaael.ßav.  30,0. 
S.  Äiiße,-lkli. 

Ferner  Kampfervasogen.  Kompreaaionsvorband  mit  Heft- 
pflaaterstreifen ,  Prießnitz-  oder  heiße  Umscbiflge,  bei  sehr 
starken  Schmerzen  lokal  Morphium  Injektion.  Eine  diaphore- 
tische Therapie  hat   oft   auch    bei   Pleuritis   fibrinosa   einen 
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erfaeblicheD  Vorteil.  Schweißtreibonde  Tees,  heiße  BSder  mit 
Dachfolgender  trockener  Einpackung  in  heiße  Leintücher. 
Natr.  salicylicnm  oder  Aspirin,  Salophen. 

Sobald  es  die  Schmerzen  zulassen  und  die  frischen 
EntzfindnngserBcheiniingen  vorüber  sind,  Älmungsgyninastik, 
u.  7.W.  liegt  der  Patient  anf  der  gesunden  Seite  und  inspiriert 
kräftig  20 — 30mal  hintereinander  mehrmals  tfiglich. 

OrtDer. 

Pneomonia  croupoaa.  Bei  einem  regelmäßigen 
Verlaufe  der  kruppöBCn  Pneumonie  ist  jede  medikamentöse 
Therapie  entbehrlich.  Man  sorgt  bloß  für  eine  sorgfältige 
Mundpllege,  gute  Ventilation  des  Erankenzimmers,  kräftige 
fltlssige  Nahrung. 

Empfehlenswert  ist  eine  reichliche  Zufuhr  von  Flüssig- 
keiten (Milch,  MinoralwäSBer,  Fruchtsäfte).  Stellen  sich  aber 
Zeichen  von  Herzinsuffizienz  ein,  so  ist  am  besten  Digitalis 
am  Platze  (als  Infus ,  Pulver  oder  Digalen),  eventuell  mit 
Koffein  kombiniert.  Traut  man  dem  Herzmuskel  von  Anfang 
nicht  ganz,  so  verabreichen  wir  gleich  im  Beginne  der  Er- 
krankung Digitalis  in  kleineren  Dosen,  Von  schwererem 
Alkohol  (Portwein,  ungarische  Rotweine,  Bordeaux,  Sherry, 
Schaumweine)  machen  wir  nur  dann  Gebrauch  ,  wenn  sich 
Symptome    von  Herzermüdung  bemerkbar  machen. 

Bei  akutem  Herzkollaps  Äther  subkutan ,  dem  man 
Karopfer  nachfolgen  läßt,  gleichzeitig  warme  Einwieklungeu 
der  unteren  Extremitäten  und  Reiben  derselben  mit  Spiri- 
tuosen Fltlsaigkeiten.  Zur  Entlastung  des  Herzens  tut  bei 
plethorischen,  kr&fligeii  Indiduen  mit  stark  schlagenden, 
hüpfenden  Karotiden ,  gedunsenem  und  gerötetem  Gesichte 
eine  Venaesektion  oder  Venaepunktiou  (200 — -250  cm^  Blut) 
gute  Dienste.  —  Bei  akutem  entzündlichen  ödem  und  rapider 
Progredienz  mit  starker  Dyspnoe  sind  Seufmehleinpackungen 
oder  heiße  Benfwasserumachlüge,  wobei  dieselben  bis  zur 
deutlichen  Kötung  der  Hant  liegen  bleiben  {20 — 30  Min.), 
aoznraten.  Starke  Pleurascbmerzen  bekämpft  mau  am  besten 
mit  Injektionen  von  kleinen  Morphiumdosen  an  der  schmerz- 
haften Stelle  (0,005  pro  dosi ,  0,02  pro  die) ,  außerdem 
stehen  uns  Derivantien ,  Eisbeutel  oder  heiße  Umschlüge, 
feraer  dla  Applikation  von  Blutegel  zu  Gicbot«. 
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EfaHT  kltcn  Regci  folgend .  venibreicfaeD  wir  aneh  bei 
ejnen  tjpudie*  Vcrisafe  äaen  Tag  vor  der  zu  erwartenden 
Ktids  ißka  an  4.  oder  6.  Tage): 

Bp.  Ai/m.  rttJit.  polffolae  scnqro« 
6.0—10,0:  iHOfi 
Liftror  ammon.  okü.  1,0 — 1^ 
t'iHi  «ÜMof*  10,0—15.0. 
MDS.  ittmndl.  1  EßWfftl. 
oder  Pvreool  (3,0 ;  pro  die). 

Bei  starker  Dyspitoe  und  Cjanose  Saaerstoffinhalationen. 
Bei  starken  Delirien  Narkotika.  Ei6t>ea(el  am  Kopfe. 

Hy  driati  ach  eProieduren:BeieinerContinna  von  39,5" 
bis  40°  ond  mangelhafter  Expektoration  verordnet  man  Bäder 
Ton  einer  Temperatnr  von  32",  welche  eventuell  durch  all- 
mähliches Zugießen  von  kaltem  Wasser  bis  anf  27 — 24"  C 
herabgcBetzt  wird.  Die  Daner  der  BSder  ist  von  10  Min.  dnreh- 
schniltlicü.  Wiederholoug  des  Bades,  wenn  die  Temperatnr 
wieder  39,5°  C  erreicht  hat.  Es  ist  selbfitveretandlich,  daß 
beim  Bade  der  Arzt  anwesend  sein  muß.  Kontraindiziert  sind 
die  Bäder  bei  Zeichen  von  Herzinsuffizienz,  ferner  bei  alten 
und  herabgekommenen  Kranken.  Statt  der  Bäder  wendet 
man  in  der  Praxis  hSnfiger  SlammumschlSge  an,  dieselben 
werden  alle  3- — ^5 — 10  Minuten  gewechselt,  bis  die  Temperatur 
mindestens  auf  39"  C  gesunken  ist;  danach  wird  der  Kranke 
rasch  abgetrocknet  nnd  in  eia  vorerwärmtes  Bett  gebraeht. 

Sernmtherapie:  Die  Behandlung  der  Pneumonie  mit- 
telst Römers  Serum  ist  zurzeit  noch  sehr  nnverläßlieh, 
ist  aber  bei  schweren  Pnenmonicn  immerhin  zu  verbuchen; 
man  injiziert  20 — 40  «n^  subkatan,  die  Injektion  wird  even- 
tuell wiederholt. 

Bei  der  PotatorcDpneumonie  ist  eine  reichliche  Zufuhr 
von  Alkohol  nicht  zu  unterlassen. 

BronchopnenmoQie,  Auch  für  die  Bronchopneumonie 
ist  als  wichtiges  therapentischcs  Agens  diu  Wasserbebandlung 
anzuführen.  Wir  wenden  am  liebsten  Thoraxnmschläge  an, 
n.  zw.  mit  Was  Berte  mperaturen  von  10 — 15"  C.  Das  Tuch 
wird  je  nach  der  Höhe  der  Fiebersteigerung,  die  wir  herab- 
zusetzen wünschen,  mebr  oder  minder  krUftig  ausgeruugen. 
Über  das  nasse  Tuch  kommt  Billrothbattist,  dann  eine 
BxienaAe  Binde.  Die  Umschläge  werden  alle  20 — 30  Miauten 
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wiederholt.    Bei  Greisen  vermeiden  wir  dagegen  wegen  der 
bäuüg  besiehenden  Arteriosklerose  und  Sehwüche  des  Herz- 
uiuakels  jede  kalte  Prodezur.    Selbst verBtändlicli  ist  es,  daß 
mas     von  jeder  hydriatisclien  Prozedur  absehen    muß,   falls 
Cyanose    und  Kälte  der  distalen  Körperteile,  sonach  abnorm 
niedrige    Temperatur   besteht.     Bei    oberflächlicher  Atmung, 
mangelhaftem  Gasaustausche  in  dcu  Lungen  eignet  sich  am 
besten      zur    Kräflignng    und    Vertiefung    der    Atmung    die 
Applikation    eines   etwa    1  cm  dicken  Strahles   recht  kalten, 
selbst  eiskalten  Wassers  auf  die  Hinterhauptgegend,  entspre- 
chend der  Jleduüa  oblongala.  Derartige  Strahl enbeapritznngen 
werden,  je  in  der  Dauer  von  wenigen  Sekunden,  mit    bloß 
sekundenlangen  Zei tinter valleu  5 — lümal  wiederholt.  Stagniert 
die  Hautzirkulation  bei  einem  Kranken,  eo  kann  man  immerhin 
eine    kurz  dauernde  heiße  Einpaekung  von  zirka  40gradigem 
Wasser   und  konsekutive  Hautahreibung,  der  man  eine  recht 
talte,  '/j — 1  Minute  dauernde  Abreibung  folgen  läßt,  anordnen. 
Empfehlenswert  ist  die  Anwendung  heißer  Bäder  (39 — iO"  C), 
deren  Temperatur  durch  Zugabe  heißen  Wassers  bis  auf  44"  C 
erhöht  wird.  Der  Kranke  verbleibt    in  einem  aolchen  Bade, 
nsch    vorausgegangener  kalter   Waschung  von  Schädel ,  Ge- 
weht  und   Präkordialgegend   sowie    Bedeckung   des    Kopfes 
■nit  Eisbeutel,  ca.  15 — 20  Minuten.  Danach  wird  der  Patient  ins 
Bett    gebracht    und    kraftig   frottiert.    Man    läßt    innerhalb 
24  Stunden  2  oder  3  solcher  Bäder  gebrauchen  ;  Wiederholung, 
*enii  die  Temperatur   39,5" C   Überachritten    hat;    Kontra- 
ia^ation   bei  Herz-  und  Niereninsuffizienz  sowie  bei  Arterio- 
Bkletose.  Wegen  der Üterbürdnng  des  Herzens  beider  Broncho- 
pnenmonie  sind  wir  fUr  den  frühzeitigen  Beginn  einer  Alkohol- 
therapie (Weinsuppen,  Tee  und  Rum,  Kognak,  starke  Weine); 
bei  Kindern  nach  Comby 

Rp.   2V(.  eolae  2,0 
Vini  malac, 
Aquaedeatill.  an.  40,0 
Syr.ßor.  auront.  20,0. 
DS.  sfündl.  1  KaffeelSffel. 

Beliebt  ist  die  sogenannte  Stokessche  Mischung. 

Sorge  für  die   Erhaltung  einer  feuchten    Zimmertempe- 
ntar,  Tonlicfaste  Vermeidung  von  Barkoücw.   fteim  "ä^wsl 
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der  Herzkrnft  Kardiotonika.  Verabreichen  tüd  Expektoraatia 
(Radis  ipecao.,  Eiiporpliin,  Aporaorpbin,  Pyrenol).  SauerstofF- 
inhalntiouen  bei  Cyanose,  DyBpuoe,  demnach  starker  Einengung 
der  reHpiw torischen  OberttUuhe.  Ortner. 

Poliomyelitis  aouta  (spinale  Kinderlähmung). 
Im  fieberliaften  Stadium  Diaphoreee  (Einpackungen,  Salizyl- 
prflparate),  eventueü  einige  BIntegel  längB  der  Wirbelaäule. 
Nach  Schwinden  des  Fiebere  iibHolute  Beltrnhe,  beaondere 
Schonung  der  betroffenen  Miiekelu,  Vermeidung  aller  kräftigen 
Aktionen  der  Baoehpresäe,  daa  Kiud  darf  «ich  nicht  aufsetzen, 
soll  niclit  atark  husten,  soll  leichten  Stuhl  haben. 

Die  bleibenden  Lähmungen  sind  mit  MaBsage,  Elektri- 
zität und  Gymnastik  zu  behandeln.  Die  leicht  streichenden, 
später  knetenden  Aktionen  erhöhen  die  Blut  Versorgung  der 
Muskeln.  Der  galvanische  Strom  ist  dem  faradieeben  vorzu- 
ziehen, eventuell  haben  beide  zu  alternieren.  Die  Anode 
kommt  auf  die  zu  treffende  Muskulatur,  die  Kathode  auf  den 
Rticken.  GymnaBtiscli  wirksam  ist  von  kleinen  zu  größeren 
Leistongen  steigende  aktive  Muskeltätigkeit,  Übung  der  pare- 
tischen,  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  der  ausiliaren 
Muskeln.  Bei  gewissen  Muskellähmungen  leistet  Sehnen-  oder 
Muskel transpl an tation  Ersprießliches.  Neuratb. 

Pollutionen.  Gehäufte  oder  sieh  unregelmäßig  ohne 
äußere  geschlechtliche  Reizung  wiederholende ,  unfreiwillige 
Samenabgänge.  Gegen  nächtliche  Pollutionen  Geschlechtsreif  er 
und  bei  kräftiger  Ejakulation  und  Orgasmus  ohne  nachträgliehe 
Schwächung,  Rücken-  und  Lenden  sc  hm  erzen  bloß  Hygiene. 
Beseitigung  sexueller  psychischer  oder  körperlicher  Reize, 
Lektüre,  Alkohol,  Gewtirze,  Umgang  mit  Dirnen,  starker 
Mahlzeiten  zum  Abendessen,  Reiten,  Radfahren,  heißer  Bett- 
decken, Federhettunterlagen,  Stuhlveratopfung  etc.   Sedativa, 


Bei  Adüleszenten  und  Knaben  resp,  Mädchen  Achtung 
auf  Masturbation  oder  geistige  Onanie.  Stetige  Belehrung 
ohne  Strafen.  Hygiene  der  Nahi'ung,  Kleidung,  des  Schlafes, 
kein  Tee,  Kaffee,  Gewürze,  Rauchen.  Leichte  Hydro- 
therapie, lauwarme  oder  kuhle  Sitzbäder  des  Morgens,  abenda 
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nicht.       Eülilsoiide.    Nicht  am  Rücken  liegen.   Zeitlieh  naeht- 
nahI^M3  und  anfsteheu. 
X  ainerlich 

Ky.  Bi-om  10,0 

Äq.fontis  250,0 
Ergoiiii  3,0. 
DS.  2  Löffel  um  7  twU  9  Ulli-  abends. 
'sser  als 

Rp,  Ltipulin  i-fcenlis  1,0 

Cfimphorae  rasae  0,1 

Xalr.  bromat.  10,0. 

Biv.  in  Dos.  Nr.  X. 

S,  Abends  1  Puher, 

Rp.  Camphorae  monobromatae, 

Antipyrrkini  aa.  0,2. 

DS.    Vur  dem  Schlafengehen  1—2  Fulver. 

indere  Vorsorge  bei  schlaffen  Pollutionen  oder  Tages- 
1  mit  geringem  oder  fehlendem  Orgasmus  und  ge- 
ring «ij  Ejakulation  als  Zeichen  großer  MnakBlachwäehe.  Dort 
AnBtaltBbehandlnng.  Freiluftknreo.  Schwimm-  und  Flußbäder. 
Bei  -Anämie  Eisen,  Arsenwässer.  Passive  Wideratandsbewe- 
gun^en  (^ur  Bauch-,  Lenden-,  Oberachenkelmuskulatur  uaeh 
Thla  reBrandt.  Mäßiger  Sport  zur  Muskelkräftigung,  viel 
S^^|*Äie^engehen  ohne  Cbermüdung.  Geistige  Ablenkung  und 
Sugrgeaii\>therapie  bei  schweren  Neurasthenien. 

Koitus  nui-  in  der  ersten  leichten  Gruppe  gestattet,  bei 
sehr  reizbaren  auch  geboten,  bei  sehr  neurastheniechen  Indi- 
vidiien  verboten,  ebenso  Heiraten. 

Pollutionen  im  Verlaufe  der  akuten  oder  chronischen 
Gooorrhöe  durch  Reizung  dea  Collienlua  verlangen  zeitweise 
ftUBgiebige  Sedativa.  Brom,  Antipyretika,  Belladonna,  dnneben 
S**öUen,  Kühlaonden,  bei  sehr  chroniBchen  Fällen  auch  Mast- 
äwmkühlung  durch  Arzberger.  Uiimann. 


.  Poatg^onorrhoiflche  Zustände. 

I.Katarrh,  Filameutbildung  epithelialer  Natur. 
Desquamativ  katarrh  der  Urethra.  Bei  stärkererSekretion 
oder  Filamentbildung,  aber  negativem  Gouokokkenhefand  und 
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nur  sehr  vereinzelten  Leukozyten  zeitweilige  Ausspttlung  der 
Urethra  anterior  oder  posterior  mittelst  Jaaets  hohen  Druck- 

Spülungen  mit  leichlera  Kali  (l  :  5000)  oder  Silberlösung 
(1:5000 — 3000)  Injektionen  in  die  vordere  Harnröhre  mit 
Hydr.  oiycyanstum  0,05  :  250,0.  Bei  starkem  Bakterien- 
gehalt Urotropin  0,5,  2  —  3  PaBtillen,  ebenso  Hetralio, 
Helmitol,  Injektion  von  Decoct.  bace.  vaec.  Myrtillos 
e  25  —  50  ad  250,0.  Untersagen  der  Ehe  bei  Heirats- 
kandidnten  vor  wiederholten  Untersuch ungen  mit  negativem 
Gonokokken  befand. 

2.  Harntränfeln  postmiktioneller  fallender  Tropfen. 
Kalte  Sitz-,  Schwimm-,  Flußbäder,  Faradiaation  der  Urethra 
posterior,  falls  noch  Prostuta  Veränderungen  bestehen,  Massage, 
Arzberger,  wechselwarm.  Innerlieh  Nux  vomica  in  Pillen. 
Widerstand  ggymnnstik  der  Obersehenkelmuskulatar. 

3.  Schwielen  der  Urethra  siehe  „Strikturen", 

4.  Neuralgien  im  Gebiete  des  Plexus  spermaticua 
internus  oder  von  der  Prostata  ausgehend:  Behandlung  der 
Schwielen  in  der  Prostata,  Hydrotherapie,  Schwitzprozeduren, 
Thermalbäder,  Fitngopackungen,  Untersuchung,  eventuell  Be- 
handlnng  von  Strikturen. 

FrOBtatahypertrOpllie,    Im  ersten  Stadium  soUi 

Schädlichkeiten  von  den  Kranken  ferngehalten  werden ,  die 
die  Prostutakongestion  steigern.  Wichtig  sind:  ein  einfaches 
nach  der  Uhr  geregeltes  Leben,  entsprechende  Bewegung, 
laae  Bäder,  wie  die  Reguliernog  des  Stuhles,  Im  ersten 
Stadium  soll  jeder  firztliche  Eingriff  unterlassen  werden. 
Kuren  in  Wildbädern  werden  gerne  verordnet. 

Tritt  akute  Harnverhaltung  auf,  so  soll,  ehe  die  Blase 
ttbermäßig  voll  wird,  mit  dem  Katheter  (Nelaton,  Mercier) 
der  Harn  entleert  werden.  Bei  .akuter  Retentiou  und  großen 
Schwierigkeiten  der  Einführung  empfiehlt  sieh  die  Einlegung 
eines  Vetweilkatheters, 

Neben  der  Evakuationsbehandlung  sind  Abführmittel, 
laue  Vollbäder,  Prostatamassage  nicht  unaugezeigt.  Bei 
chronischer  Harnretention,  kompletler  wie  inkompletter,  stehen 
wir  vor  der  Frage;  Katheterteben  oder  radikale  Operation. 
Ist  der  Katheterismns  nur  in  größeren  Intervallen  nötig,  be- 
stehen keine  Komplikationen  mit  entzünd liehen  Erkrankangen, 
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Bo  wird  man  den  Katheterismus  empfehlen,  Ist  die  Passage 
aobwieri^,  blutet  die  Prostata  bei  jeder  Berührung,  machen 
Scbmerzen  und  Tenesmen  die  oftmalige  Wiederholung  des 
Katttet«rismuB  nötig,  wird  die  Operation  das  empfehlens- 
wertei-e  Verfahren  sein,  ebenso  dort,  wo  die  Hamretention 
mit  Harnstein  kompliziert  ist. 

Bei  Prostatikern  im  dritten  Stadium  mit  gastro -intesti- 
nalen Symptomen  der  Urämie  und  überdehnter  Blase  wird 
in  er-ater  Linie  der  intravesikale  Druck  durcii  methodische 
Evakuation  herabzusetzen  eein.  Anfänglich  wird  in  Intervallen 
ä'B  filase  mittelst  Katheterg  entlastet,  dann  entleert,  so  oft 
als  nötig,  damit  nicht  die  Spannung  in  der  Blase  wieder  zur 
alten  Höhe  komme.  Bisweilen  ist  dazu  die  Drainage  der 
Blase  durch  Verweil katbeter  nötig  (Vorsicht  bei  brüsker  Ent- 
leerung der  Blase,  wegen  profuser  Blutungen).  Ist  die  Intoxi- 
kation überwunden,  so  tritt  auch  in  diesen  Fällen  die  Frage 
der  Operation  in  den  Vordergrund.  Als  Radikal methode  gilt 
die  ■frotaie  Entfernung  der  Prostata  (suprapubisch-transvesikal 
oiiet:*  perineal).  Die  Operation  ist  in  einem  Intervall  der  Ruhe 
ausanfliliren ;  die  heftige  akute  ßetention,  eine  Cystitis  muB 
"bgefelnngen  sein,  die  chronische  Urämie  muß  gewichen  sein, 
ehe  an  die  Entfernung  der  Prostata  geschritten  werden  kann. 
0.  ZuckerkaDdl. 
Prurigo.  Zur  Erweichung  der  verdickten  Haut  dienen 
prftlongierte  Bäder  (1 — 2  Stunden),  nasse  Einwicklungen 
""'-  darauffolgenden  Salbeneinreibungen ,  Seifen  Waschungen 
(Sclivefelseifen).  Dem  Bade  kann  man  1 50  3  Kali-Schwefel- 
leber  oder  Solntio  VIemingkx  zusetzen.  Auch  nach  dem  Bad  ist 
^<"'  Körper  mit  Salbe  einzureiben.  Von  den  medikamentösen 
Mitteln  sind  Schwefel,  Teer  und  Naphthol  als  wirksamste 
™   nennen: 

Rp.  Siilfur.  praecip.  (ß-NaphtholJ  2,0 
üiig.  Sfil.  40,0. 

Mfii.  S.  Dünn  einreihen. 

"4"  Rp.  Zim.  oxyd., 

Tah.  veiift.aa.  10,0 
Vaatl.fiaü.  20,0 
Ol.  Eu»ei  4,0. 
M/U.  DS.  Dum  einrtiben. 
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Vorteilhaft  wirken  auch  gapolansalboD  wie: 
Bp.  Fast.  Zinci  Lasaari  40,0 
Sapoia».  ßae.  iO,0 
Ol.  Paraffini  5,0. 
Mfu.  DS.  Salbe  dünn  einreibm. 
Oller  Lebertran  salben  mit  Teer,  wie: 
Kp.  ZiHci  Oxyd., 

Tale,  venet.  aa.  10,0 
Ol.jeeor.  Aaelli, 
Ol.  Rusci  aa.  p.  aeq. 
qii.  B.  Ktf.  pasta  motlis. 
S.  Naeh  dem  Bade  tlilnn  Hnreiben. 
Bei  sehr  starkem  Juckreiz  und  Ekzem  empfehlen   sich 
EinreibnngBtouren  mit  üng.  aulf.  Wilkins.  Eb  wird  3  Abende 
hintereinander    mit  Wilkineon  und  die  3  folgenden  Abende 
mit  Laasaracher  Paste  eingerieben.  Ekzeme  als  Begleit-  und 
FolgcerBcbeinungen  sind  entsprechend  (s.  Ekzem)  zu  behandeln. 
Intern    ist    auf  reizlose  Kost,  Regelung  der  Difit  und  Ver- 
dauung zu  achten.  Bei  schlecht  genährten,  pruriginösen  Kindern 
gebe  man  intern  Arsenik,  Phosphor,  Lebertran.  Injektionen 
mit   l^/oigem  Pilokarpin   erzielen  vorübergehende  Besserung. 
Oft   werden    Pruriginöse   nur   durch  günstigere  hygienische 
Vorhält  niese,  durch  den  bloßen  Aufenthalt   im  Krankenbause 
oder  durch  Landaufenthalt  oliue  besondere  Therapie  bedeutend 
gebessert.  Fasal. 

Pruritus.    Genaueste   Erforschung   und  BerQcksichti- 

gung  eventueller  ätiologischer  Momente :  Jahreszeit  (häufiges 
Auftreten  von  Jucken  im  Winter),  Greisenalter,  Allgemein- 
erkrankangen,  Nervenerkrankungen ,  Diabetes,  Icterus,  Ver- 
dauungsstörungen ,  Gravidität,  Genitalerkranknngen  der 
Frauen,  Hämorrhoiden.  Regelung  der  Diät,  Reizlose,  manch- 
mal rein  vegetarische  Kost ,  Karisbader  oder  Marienbader 
Trinkkuren ,  Luftveränderung.  Äußerlich  wirkt  bisweilen 
Hydrotherapie  (Bäder,  Einpackimgen ,  kalte  Duschen)  Be- 
tupfen mit  alkoholischen  und  ätherischen  Fldssigkeiten 
Rp.  ttesorcin  1,0 

(Acid.  aal) 

CAcid.  carb.J 

Spir.  sin«,  diluf.  100,0. 
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Teer  in  Form  von  Teerbädern  oder  in  Salben,  Tinktur  oder 
Öl  (s.  Ekzem),  Chloralhydrat,  Menthol  in  epirituösen  Lösungen, 
Salben  mit  Chloralhydrat  (ÖVn),  Bromokoll  (10— 20"/o)  oder 
Kokain  (2 — ^"/o),  Tinot.  Benzoes.  Beim  Pruritis  vulvae  et 
vaginae  Sitzbäder.  Vagi  nalBpÜlun gen  mit  Wasser  (heiße 
Spüliingen)  oder  mit  Tannin-,  Alaun- ,  Zinklösnngen  ,  Tam- 
pons mit  einer  dieser  Lösaugeu  oder  Opiumsuppositorien. 
Oft  nützt  die  Anwendung  der  Winternitzsehen  Kühlappa- 
fatR  bei  Pruritus  vaginae  et  ani.  Intern  helfen  zur  ünter- 
drflckung  des  Juckreizes  walirend  der  Nacht  bisweilen  Brom, 
ADtipjrin,  Salizylpäparate.  Faaal, 

Prnritua  vulvae.  Behandlung  der  ursäclilicbeu  £r- 
KTanknng:  Diabetes  (deshalb  in  jedem  Fall  von  Pruritus 
Uniersuchung  des  Urins  aufZnckerl),  durch  Katarrhe  oder 
Neoplasmen  verursachter  Ausflüsse  und  des  durch  diese  er- 
5*''Sten  Ekzems  der  äußeren  Genitalien.  Vermeidung  der 
f'^Detzung;  Pinselung  der  juckenden  Stellen  mit  Ol.  Rusci 
("Ji Verdünnt),  Beatreiehen  mii  tTnguent,  diachyli. 

-Bei    eBHOntiellem    Pruritus    ohne  nachweisbare  Hautver- 
"ßrung    Kräftigung    des    Nervensystems   nach    allgemein 
"  J'sikalischen  Grundsätzen.   Oft  wird  man  Schlafmittel  nicht 
^""»eliren  können 


^^^v»^£>.  Kai.   broinal., 
^^^h  Natr.  bromat., 

^^^B  AMiHon.broinal.  aa.  fi,t 

^^^^  Chloralhg'lrat  5,0 

^^^P        Morphii.  Muriat.  0,03 
^^^^       Atropini  0,005 
^^^^        Ä^.fontis  300,0. 
^^P*'^'.  Abetide  1—2  Eßlöffel. 
^^^T         Darreichung  von  Ovarialtabletten : 
^B^  Rp.  Oophoi-in  (Lnndau)  0,3- 

S.  Täglich  3—5  TabhtUil. 


Kann    auch    längere    Zeit  ge- 
nommen werden,  ohne  den  Er- 
folg    X»     verlieren     nnd    auf 
den  Magen  su  mirken. 


Ferner  lokal  2mal  tägliche  Waschungen  mit  Ichthyol- 
o^^r  Thigenolseife,  lauwarme  Sitzbäder  1 — 2mal  täglich. 

Abstumpfung  der  Hautempfindlichkeit  durch  tägliche 
^aschnngen  mit  l7ö(|iger  Sublimatlösung  oder  3 — öo/oiger 
K-arbolBäure ;   Pinseln  mit    lO^fligei"  Argent.  alliiia.-liSftiia?,. 


I 


k 
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Gnte  Dienste  leistet  manchmal   tägUclie   Pinselung    mit 
Hp.  Mesalan  10,0         )  liSicM  einreiben,  nur 
Ol.  olwar.  30,0.    J      leicht  aufpinaeln. 
Wird  nicht  immer  vertragen,   bei  empfindlicher  Haut  nur 
Rp,  Mesotan  5,0 
Ol.  olirar.  20,0 
oder  Bestreiche  11  mit  Salben 

Vlp.Solal.AdrBnaUni  hydi-ochlor.  (1:1000)  3,0—10,0 
Lmiolini, 
Vaaelim  aa.  10,0 
uder     Bp.  Coeaini  0,5  oder  ß-Eucain  3,0 

Menthol  0,2 

Ol.oUvar.2,0 

Lanolin, 

VaseltH  aa.  10,0. 

Manchmal  hilft  Vereisung  mit  Atherspray  oder  Chloräthyl- 
spray  (täglich). 

In  sehr  hartnäckigen  Fällen  oberflitcb liehe  Kauterisation 
oder  Exzision  der  erkrankten  Haulpartien.  I>.  Adler, 

Psoriasis  vulgaris.  Ein  Radikalbeilmittel  dieser 
Erkrankung  kennen  wir  leider  bisher  nicht,  doch  gibt  es 
zahlreiche  ansgezeichuete  symplomatisohe  Methoden,  mit 
welchen  man  mitunter  raach ,  nicht  selten  aber  auch  nach 
langer,   aufmerksamer   Pflege  Nachechlthe    beseitigen    kann. 

Allgemein  wirkende  Mittel  wie  Arsen  und  Jod  haben 
wohl  nur  eine  unterstützende  Bedeutung.  Das  Arsen  wird 
am  besten  intern  als  reine  ßolotio  Fowleri  oder  in  Form  von 
subkutanen  Injektionen  (z.  B.  Natrium  kakodylicnm  2,0  bis 
4,0  :  10,0  Aq.  jeden  zweiten  Tag  eine  Pravazsp ritze)  appli- 
ziert. Das  Jod  ist  als  Jodnatrium  oder  in  Form  von  Jodipin- 
iujektionen  empfehlenswert.  Thyreoidpraparate,  bekanntlich 
ebenfalls  jodhaltig,  erheischen  große  Vorsicht. 

Die  externe  Therapie  ist  aj  pharm  ako  dynamisch  er,  b)  phy- 
sikalischer Natur. 

a)  Die  Hanptmiltel  sind:  Chrysarobin  als  1 — lOVo'&e 
Salbe   oder  nocb    besser  in  Traumattcin-  oder  Chloroform- 
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Ifienng.  AnwemJnng  bei  zirkumakriptea  Herden.  Vorsicht 
fttr  die  Augen,  Achtnng  auf  Nierenreizung.  DaB  Ctirysarobin 
ist  scliarf  zirkumskript  auf  den  Herd  aufzutragen.  Nach 
auftretender  Entzündung  aussetzen,  eventuell  Wiederholung. 
Gleichzeitige  Anwendung  von  Bädern  abzuraten.  Wäsche 
leidet.  Pyrogallns  als  % — öVo'^ß  Salbe  bei  ausgedehnteren 
Fällen  mit  dem  BorstenpinBel  auftragen,  6  Tage  nacheinander, 
dann  Rad.  Mehrmalige  Wiederholung,  ürinkon trolle. 

Teer;  Am  besten  als  Tinctura  oder  Oleum  Rusci,  von 
milderer  Wirkung. 

Präzipitatsalbe:    2 — 5"/,    in   chronischeren    FälleD, 

I  inebeBondere  bei  magerer  Psoriasis,  ist  ein  ausgezeichnet  mild 

I  wirkflndes  Mittel,  das  Monate  hindurch  unschädlich  angewendet 

werden   kann ,    speziell    sich    bei   Psoriasis    der    behaarten 

I  Kopfliant  empfiehlt. 

I  Bei    schweren,    hartnäckigen    Psoriasisplaques    ist   ein 

^_       drastisches  Verfahren  die  Anwendung  der  Dreuwschen  Salbe: 

^H  Rp.  Ädd.  ealici/1.  10,0 

^^V  Chrysarobitti, 

^  Ol.  Ruaci  au.  20,0 

Sapon.  virid., 

Adip.  lanae.  aa.  25,0. 

Gleifbe  A-pplikation  wie  bei  Pyrogallus. 

Vorbedingung  jeder  dieser  Methoden  ist  Entfernung  von 
dicken  gehuppen,  teils  durch  8eifenbilder,  teils  durch  Appli- 
kationen von  Salizy!  seifen  pflastern  etc. 

h)  Die  Röntgentherapie  ist  in  Jedem  etwas  schwe- 
reren Falle  empfehlenswert,  hat  den  Vorzug,  den  Patienten 
die  unangenehmen  Salben-Prozeduren  zu  ersparen.  Wichtig 
'S'  jedoch  genaue  spezialistische  Erfahrung.  Die  Psoriasis 
verträgt  nnr  schwache  Dosen  (SH  können  in  einmonatlichen 
Intervallen  mehrmals  appliziert  werden). 

Uviollicht  pflegt  mitunter  günstig  zu  wirken.  Schwere 
Uchlreaktionen  sind  zu  vermeiden.  Sonnenbäder  empfeh- 
lenswert. Mildes  hydriatisches  Verfahren  (protrahierte 
Bader,  wechselwarme  Duschen)  von  günstigem  Einflüsse. 

Medikamentöse  Bäder  mit  Teer,  Schwefel. 

Bei    Arthritikem    und  Diabetikern    gleichzeitige 
bftder  Kur.  X.  lMii%mi^^^ 


I 
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Pterygium,    Flilgfelfell.     Kanu  mir  operativ  be- 

hdiidelt  worden.  Mau  löst  es  mit  einem  Lanzenmesser  von 
der  Hornliaut  ab  und  schneidet  es  samt  einem  Stdck  Binde- 
haut weg,  so  daß  eine  rhombische  Wunde  entsteht,  die  mit 
1  bis  2  Nähten  geschlossen  wird.  Kleine  nnd  stationäre 
Flflgelfelle  kaon  man  uuberülirt  lassen.  v.  Reuß. 

Pueiperalprozeß  (Wochenbettfieber).  Frophy- 
lase:  Strenge  subjektive  Antisepsis  bei  Unteranchung'eii  und 
Eingriffen  in  Sehwangorschaft ,  Geburt  und  Wochenbett. 
Prinzip  der  Noninfektion,  d.  h.  Anwendung  von  Gummihand- 
schuhen bei  allen  Berührungen  seplischen  Materials,  Ein- 
achr&nknng  der  inneren  Untersuchung  nnd  gebarts  hilf  liehen 
Operationen,  besonders  der  Plazentalösung.  Reinigung 
und  Desinfektion  der  äußeren  Geschlechtsleilel  Keine  prophy- 
laktischen Seil  eidenspülun  gen  I 

Therapie:  Jedes  Fieber  im  Wochenbett,  für  das  ein 
anderer  Anlafl  nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt  wird,  muß 
als  Wochenbettfieber  angesehen  werden.  Keine  intrauterine 
Untersuchung  ohne  strenge  Indikation,  wie  Blutung,  Über- 
zeugung vom  Zurückgeblieben  sein  von  größeren  Kachgebnrts- 
teilen.  Nachgebnrtsreste  spielen  hei  der  Entstehung  des 
Wochenbettfieber 8  eine  äußerst  geringe  Rolle  — ■  wenigstens 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft.  Daher  manuelle  oder 
instrumentelle  Ausränmong  der  Gebärmntterhöhle  nur  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten!  Später  ist  jeder  intra- 
uterine Eingriff  behufs  Bekämpfung  der  septischen  Endo- 
metritis, wie  Cureltement,  intrauterine  Spülung,  Einlegen  von 
Jodofonnstiften ,  in  der  Regel  nicht  nur  wertlos,  sondern 
direkt  schödlich  durch  Verschleppung  von  Keimen,  Eine 
Ausnahme  machen  nur  Fäulnisprozesse. 

Oberstes  Prinzip :  Genitale  in  Ruhe  lassen !  ülcera  puer- 
peralia  heilen  von  selbst,  wenn  die  septische  Endometritis 
abheilt.  Sehr  wichtig  sind  möglichst  gute  Ernährung  und  hydria- 
tische   Prozeduren    zur   Herabsetzung  hoher  Temperaturen, 

Zu  Beginn  der  Erkrankung  Vereuch  mit  subkutaner  An- 
wendung von  A ntistrepto kok ken Herum.  Von  Paltau  f-Senim 
werden  100;?  auf  Körpertemperatur  erwärmt  und  unter  die 
Bauchhaut  gespritzt;  die  Injektion  wird  höchstens  einmal 
wiederholt. 
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Die  intravenöse  Injektion  von  5^10  g  1 — 2''/oiger 
Kollargollösung  ist  manchmal  von  guter  Wirkung,  aber  ge- 
legentlich von  Bchweren ,  an  LungenemhoUe  erinnenideu 
Erscheinungen  begleitet.  Kollargolklysmen  und  Eiureihung 
von  Unguentum  Credo  sind  wertlos. 

Die  interne  Alkohol tberapie  ist  verlasBcn. 

Bimanuelle  Untersuchung  behufs  Aufsuchena  lokaler 
Herde]  (Metrophlebitia,  perimetri tische  Abszesse,  Parametritis). 
Jeder  Eiterherd  ist  sofort  zu  eliraiuierea  durch  Inzision  von 
der  Scheide  oder  vom  Gauch  aus.  Puerperale  Peritonitis  er- 
fordert sofortige  Operation :  Laparotomie,  KochaalKwaschung, 
Drainage! 

Solange  der  Infcklionsprozeß  im  wesentlichen  auf  den 
Uterus  beschränkt  ist,  kann  unter  Umständen  die  Exstirpation 
des  Organs  in  Erwägung  gezogen  werden.  Bei  puerperaler 
Pyämie,  gekennzeichnet  durch  Häufung  von  Schüttelfrösten, 
"Unterbindung  der  abführenden  Venenl  Eventuell  Ausschaltung 
des   utero- vaginalen  Veiienplexus  per  vaginam.        Latiko. 

Pustula  maligna.  Injektion  von  Ö^/o  Karbolsänre 
in  die  Umgebung  des  Herdes  '/s  ctn  von  demselben  und  auch 
voneinander  entfernt;  ö^li  Tropfen  auf  jeden  Einstieb  zu 
injizieren,  darüber  trockenen  Verband.  PnpoTac. 


i 

^^  Bachltifl.  1.  Prophylaxe:  Die  Verhütung  der 
Sachitis  erfordert  möglichst  reichlichen  Luftgennß  schon  vom 
frühen  Säuglingsalter  angefangen,  denn  die  Rachitis  entsteht 
unter  dem  Einflüsse  der  Luftverderbnia  in  geschlossenen  Wohn- 
T9nmen.  ßehr  reichliches  Lüften  der  Zimmer  —  auch  zur  Winters- 
zeit —  und  tägliches  Hinanstragen  der  Säuglinge  in  die  frische 
linft  vom  4.  Lebensmouate  angefangen,  auch  hei  etwas  kühlerer 
Anflentemperatur,  ist  dringend  notwendig.  Da  bei  Brustkindern 
die  Bachitis  nie  zu  hohen  Graden  ausartet,  ist  die  Brnstnahrung 
in  gewissem  Sinne  ein  Verhütungsmittel  von  schweren  Graden 
der  englischen  Krankheit. 


r 


Im  2.  LebensjiUire  ist  zn  gemischter  Ernährnng  mit  Fleisch- 
brühe,  fein  geschabtem  Fleisch  and  grtinem  Gemüse  überzn- 
gehen. 

"2.  Theriipie.  a)  Medikamentöse  Behandlung:  Das 
soDverilne  Mittel  ist  der  im  Jahre  1883  von  Kassowitz  ein- 
geftihrte  Phosphor,  welcher  in  der  täglichen  Doaia  von  '/i  «(/ 
eine  lokale  Hemmung  der  ByperAmie  ao  den  Knochenknorpel- 
grenzen  bewirkt.  Am  besten  verordnet  man  den  Phosphor  in 
Öl  gelöst,  wobei  darauf  zn  sehen  ist,  daß  in  den  Apotbekeu 
eine  S'/oige  Phosphor- Mandel  öl  lösnog  vorrStig  gehalten  wird, 
welche  als  Stammlösang  zur  Bereitung  der  nachstehend  anf- 
gez&hlten  Phosphoröl-Rezepte  zu  dienen  hat. 


I 


p.  PhonphoH  0,01 
Ol.  jec.  anilli  100,0 
Ad  vitr.  flav. 
S.   T/Iglieh  1  Kaffulüffel. 

p.  Fkosphori  Ofil 
Ol.  jee.  tifelH  100,0 
Sarc&arini  0,05 
Ol.  citri  gtU.  duas. 
S.  Täglich  1  Kaffeelöffel. 

p.  Phoaphori  0,01 

Ol.  arnggd.  dulc.  10,0 
Pulv.  gumm.  arab., 
Sj/r.  timpl.  a«.  15,0 
Aq.  dMt.  60,0. 
S.   Taglieh  1  Kaffeelliffd. 


■   R]i.  Phospkori  0,01 
LipttniH  100,0. 
S.   Taglich  1  KaffeelÖffäi. 
Hp.  Phoaphori  0,01 
Ol.Jee.  aselH  30,0 
Ptilv.  gtunm.  arab., 
Sacckari  aa,  15,0 
Aq.  deat.  40,0. 
S.  Täglich  1  KaffeÜSfft 
Ep.  Phosphari  0,01 

Ol.  amijgd.  dule.  10,0 

Ol.  cort.  aur.  gtta.  V. 

S.  3mal  täglich  3  Tropfe 

in  Milch. 


Am  besten  wird  das  Phosphoröl  vormittags  unmittelbar 
vor  der  zweiten  Mahlzeit  des  Kindes  dargereicht. 

Für  größere  Kinder  existieren  noch  Phosphorschoko- 
lade-Tabletten, welche  '/a  »"i?  Phosphor  enthalten  (Uglicli 
1  Bonbon  in  Milch  zerdrückt  zn  nehmen). 

Der  Phosphor  wirkt  in  den  angegebenen  Auwendongs- 
formen  sowohl  konsolidierend  auf  die  weichen  Knochen,  als 
anch  insbesondere  heilend  aaf  die  schweren  nervösen  Störungen, 
die  Spasmophilie  der  rachitischen  Kinder.  Speziell  derStimm- 
ritzenkrampf  wird  oft  in  ([berraschend  kurzer  Zeit  voll- 
ständig beseitigt.  Die  Phosphorbehandlnng  muß  bis  zur  voll- 
ständigen   Konsolidierung    des   Knochensyatems ,   i/* — 1  itSar 


RACHITIS.  241 

lang,  konsequent  fortgesetzt  werden.  Vergiftungen  sind  bei 
riditiger  Zabemtung  nnd  Anwendung  des  Medikamentes  un- 
denkbar. 

Gegenüber  der  Phospborbehaudlung  miissen  sich  alle 
anderen  Heilmittel  mit  einer  Nebenrolle  bescheiden.  Auch  der 
frflher  vielfach  gerühmte  einfache  Lebertran  kann  kanm 
mehr  in  Betracht  kommen.  Auch  Jod-  nnd  Eisenpräparate 
perhorreszieren  wir,  noch  mehr  aber  die  jeder  theoretischen 
Begrllndung  entbehrenden  Kalkpräparate,  den  phospbor- 
Eauren  Ealk  mit  einbezogen. 

b)  Physikalische  und  klimatische  Behandlnugs- 
methodeii: 

ßalz-  nnd  Solbäder  ans  Steinsalz,  Halleiner,  Kreuznacher 
oder  Staßfurter  Salz  hergestellt,  ^/^  kg  auf  ein  30  l  hältiges 
Bad,  sind  schon  im  Säuglingsalter  anzuwenden.  Noch  zweck- 
mäßiger ist  die  Verbindung  von  Solbädern  rait  dem  Genuß 
von  frischer  Berglutt,  also  Aufenthalt  in  alpinen  oder  sub- 
alpinen Solbädern  (Aussse,  Ischl,  Ebenaee,  Reichenball, 
Berchtefigaden ,  Kreuznach,  Suderode,  Salzungen  usw.).  Die 
Menge  der  anzuwendenden  Sole  hängt  von  der  Konzentration 
derselben  ab  nnd  ist  in  den  einzelnen  Badeorten  eine  ver- 
schiedene. Ein  Bäder^yklus  umfaßt  20  Bäder.  Nach  2  Badetagen 
immer  ein  Ruhetag.  Badetemperatur  29 — ^30°  C,  10  Minuten 
Dauer.  Der  Zyklus  kann  2 — 3mal,  immer  nach  4wöchent- 
lioher  Pause  wiederholt  werden.  Auch  Bandbäder,  namentlich 
der  Aufenthalt  am  Meeresstrande  in  Verbindung  mit  Sand-  und 
Sonnenbädern  wirkt  vorzüglich.  Grado,  Abbazzia,  Lovrana, 
Porterose,  Lido  bei  Venedig,  dann  die  Ostseebäder  Heringa- 
dorf, Binz  und  Saßnitz  auf  Rügen,  Miedroy,  Albeck,  dann 
von  Nordseebadem  Norderney,  Blankenberghe,  Zandvort,  Ost- 
ende sind  für  ältere  Kinder  zu  empfehlen. 

Rachitischen  Säuglingen  ist  ein  Gebirgsaufenthalt  zwischen 
700 — 800  m  ßeehöhe  entsprechend,  während  Kinder  jenseits 
der  ersten  Lebensjahre  auch  in  Höhenorten  bis  zu  1800  m 
sich  ausgezeichnet  erholen. 

c)  Symptomatologifiche  Behandlung: 

Einzelne  besondere  Symptome  mdssen  berücksichtigt 
werden.  Die  Verkrümmungen  fallen  in  das  Gebiet  der  ortho- 
pädischen Chirurgie.  Vor  dem  6.  Lebensjahre  sind  chirurgische 
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Eingriffe  in  der  Regel  nicht  notwendig.  Das  Liegen  der  Kinder 
auf  flacher  Unterlage  und  das  Einhängen  in  die  Rauch fu fi- 
sche Schwebe  verhütet  und  bekämpft  die  Kyphose,  während 
ein  abwechselndes  Tragenlassen  der  Kinder  auf  beiden  Armen 
der  Wartepersonen  die  seitlichen  Verkrümmungen  hintanhält. 
Der  Epsteinsche  Schaukelstuhl  ist  eine  zweckmäßige  Vor- 
richtung zur  Verhütung  von  Rückgratsverkrümmungen. 

Die  Appetitlosigkeit  rachitischer  Kinder  erfordert  eine 
besonders  sorgfältige  Pflege  und  Diät.  Solche  Kinder  sind 
2mal  täglich  mit  lauem  Wasser  zu  baden  und  im  Bade  ab- 
zureiben. Die  Anzahl  der  Mahlzeiten  ist  zu  verringern,  die 
dargereichten  Speisen  müssen  leicht  verdaulich  sein.  Feine 
Fleischhaschees  und  Gemüseptirees  sollen  täglich  einmal  gereicht 
werden.  Sonst  sind  Milch,  Milchspeisen  und  Fleischbrühe  zu 
verordnen.  Als  Stomachikum  empfehlen  wir  besonders  Salz- 
säure nach  folgender  Verschreibungsform : 

Rp.  Äcid.  hydrochlor.  d.  p.  0,5 

Aq.  dest.  100,0 

Syr.  aurant.  20,0. 

S.  2stündlich  1  Kaffeelöffel. 

Hochsinger. 

Rachitische  Deformitäten.    Vor  allem  Aiige- 

raeinbehandlung  der  Rachitis;  es  erfolgt  häufig  mit  Heilung 
der  Rachitis  spontaner  Ausgleich.  Bei  hochgradigeren 
Deformitäten  junger  Kinder  oft  manuelle  Redression  möglich 
mit  nachfolgendem  Schienen-  oder  Gipsverband;  bei  Persistenz 
Ser  Deformität  über  das  6.  Lebensjahr  operative  Korrektur 
durch  Osteoklase  oder  Osteotomie.  Haudek. 

Ranula.  Die  Heilung  kann  nur  durch  Operation  her- 
beigeführt werden.  Punktion  hat  nur  vorübergehenden  Erfolg, 
ebenso  Jodinjektion.  Kappt  man  die  Geschwulst  im  größten 
Durchmesser  und  näht  nun  die  Schleimhaut  des  Mundes  und 
die  Auskleidung  des  zurückbleibenden  Cystenteiles  entlang  der 
Wundlinie  zusammen,  so  kann  Dauerheilung  eintreten.  Manch- 
mal sieht  man  aber  daneben  oder  im  Grunde  der  zurück- 
bleibenden Cystenhälfte  Rezidive  aufgehen,  die  man  wieder 
so  behandelt. 

Die  im  Diaphragma  oris  gelegenen  Dermoidcysten,  welche 
die  Zunge  heben ,   aber   nicht  bläulich  durchscheinend   sind, 
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werden  fälschlich  auch  K.  genannt.  Sie  laBsen  sieh  leicht  vom 
Munde  aas  exatirpieren,  sog^ar  noch  dann,  wenn  sie  von  außen 
auffallen.  Rezidiven  treten  uicht  ein,  Die  Operation  ist  g;eboten, 
weil  S  jjrach-  und  Schinckatürnng  auftritt  und  Vereiterung  droht. 
K^  Ewnld. 

Xlen  mobills.  Therapie:  Bei  leichten  Fällen  Leib- 
liinden  (u.  zw.  die  nach  Teufel,  Philipp  oder  v.  Klaess), 
eveatuell  dauernde  Bettruhe  und  Jlastknr.  In  schweren  Fallen 
Keplirorraphie  nach  der  Methode  von  Büdinger.  Ist  gleich- 
zeitig ein  schwerer  hysterischer  Symptom enkompl ex  vorhanden, 
so  ist  vor  der  Ausfflhrung  der  Operation  zu  warnen,  da  die 
^^rfahrang  lehrt,  daß  in  diesen  Fällen  durch  die  Operation 
^6ine  Besserung  erzielt  wird.  Pupovac. 

Betroflexio  uteri  gravidi.  Aufrichtung  des  Uterus, 
eventuell  in  der  Narkose  und  Einlegen  eines  Ringes,  welcher 
t*is  z^m  5.  Monate  zu  tragen  bzw.  auszuwechseln  ist.  Gelingt 
^'e  Anfrichtnng  nicht  leicht,  ist  also  der  Uterus  fixiert,  so 
l^&e  man  einen  Kolpeurynter  ein,  welcher  mit  Lysol  oder 
ueaser  Quecksilber  zu  füllen  ist  und,  eveutnell  nnterbrochen 
^"»"eb  Ruhepausen,  auch  einige  Tage  liegen  bleiben  kann. 
"'S  Reposition  ist  unter  allen  Umständen  wegen  der  Gefahr 
"*r  Incarceration  auszuführen.  Ist  es  bereits  znr  Incarcera- 
'ion  gekommen,  so  ist  zunächst,  falls  nicht  schwere  Blutungen 
''^stehen,  die  Blase  langsam  mittelst  Katheters  zu  entleeren. 
Mar»  vRrwende  einen  weichen  Guraraikatheter,  der  unter  der 
ftthrung  des  in  der  Scheide  eingelegten  Fingers  vorzuschieben 
ist.  Nur  in  sehr  dringenden  Fällen  kann  man,  falls  die  Ein- 
tlihrQiig  des  Katheters  unmöglich  ist,  den  Uterus  punktieren ; 
sonst  ist  die  Aufrichtung  des  Uterus  eventuell  durch  eine 
Operation  anzustreben.  Man  mache  die  Laparotomie,  löse 
fier  dni'chtrenne  die  Adhflsionen,  richte  den  Uterus  auf  und 
^'ere  ihn.  Mitunter  folgt  auf  die  Operation  die  Frühgeburt. 
DoeL  ist  dies  uicht  häufig  der  Fall.  Den  Kaiserschnitt  oder 
°}^-   Amputation    des  Uterus  anzuschließen  halte  ich  bei    dem 

^••erhaiten  Zustande  nicht  für  angezeigt.  Auf  die  Operation 
^^  ''erzicbten  und  das  Kind  durch  vorzeitige  Entbindung  zu 
pfern  jet  nur  dann  gerechtfertigt,    wenn  aus  irgend  einem 

"""ade  die  Laparotomie  uicht  ausführbar  ist. 


244      RETROFL.  UT.  GRAV.  —  RHEUMAT.  ART.  U.  MÜSC. 

Ist  die  Katheterisation  nicht  möglich  und  die  Blutung 
ans  der  Blase  eine  lebensbedrohliche,  so  eröffne  man  die 
Blase  von  der  Scheide  aus.  0.0.  Fellner. 

BheumatiflmuB  articnloram  u.  maBCulorum. 

Im  akuten  Anfalle  Einwicklungen  der  affizierten  Gelenke 
mitPrießnitzbinden,  verdünntem  Alkohol,  Menthol-Franzbrannt- 
wein, verdünnter  B uro w scher  Lösung.  Innerlich  Natrium 
salicylicum  in  1/2 — 1  grammigen  Dosen  mehrmals  des  Tageß, 
in  OblatcDkapseln  oder  in  Milch.  Statt  dessen  auchSalophen 
und  Salipyrin,  Aspirin,  bei  starker  Schmerzhaftigkeit  Pyra- 
midonum  salicylicum,  0,5 — 1,0  (mehrmals  täglich),  Novaspirin. 
Wenn  Salizylpräparate  per  os  nicht  vertragen  werden, 
Klysmen. 

Ep.  Natrii  salicyh  1,0 — 2,0 
Äq,  destill  10,00—150,0 
S.  2 — 3mal  tgl.  zum  Kly stier 

oder  perkutan 

Rp.  Acid.  salicyl.  3,0 

Fetron  Liehreich  puriss.  30,0 
Ol.  terebinth.  gtis.  II. 

Bei  schlechter  Herzaktion,  Beteiligung  des  Myokards 
(Pulsbeschaffenheit!),  Albuminurie,  Nephritis,  Vorsicht  mit 
Salizylpräparaten,  eventuell  aussetzen. 

Die  Komplikationen  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
verlangen  gesonderte  Behandlung,  s.  d. 

Eine  sehr  günstige  Wirkung  bei  verschleppten  Fällen  — 
es  muß  bei  lenteszierendem  Verlauf  wiederholt  mit  den  Prä- 
paraten gewechselt  werden  —  sieht  man  vom  Indoform 
(2 — 3  g  pro  die),  mitunter  bei  starken  Schmerzen  Maretin 
0,2—0,30,  2— 3mal  täglich  (Vorsicht,  Icterus,  Aldehyd-Reak- 
tion !).  Bei  hohem,  septischem  Fieber  Chinin,  ferner  gebe  ich 
mit  Vorteil  Silberpräparate,  u.  zw.  Credösche  Salbe  auf 
die  affizierten  Gelenke ,  eventuell  in  Kombinationen  mit 
Alkoholumschlägen . 

Ferner  CoUargol. 

Rp.  CoUargol  0,5—1,0 
Aq.  destill,  150,0. 
S.  1—2 mal  tgl,  per  rectum  einzuspritzen. 
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t>iö  Einreibungen  mit  Credöscher  Salbe  (i — 3  5  pro 
Tag)  a.11  Stelle  der  doUargol-Klyamen  als  AUgemeinbehandlong, 
bei  TiszeraleQ  Komplikatioiien  ancli  lokal,  z.  B.  in  die  Herz- 
gegend bei  Perikarditis  einzureiben. 

fSesondere  Aufmerksamkeit  iHt  dem  Znstande  der  Racben- 
orgaa  e  zu  schenken  (Angina,  Tonsillarabszeß).  Wenn  der 
Verlauf  sehr  hartnäckig,  durch  die  bisher  genannten  Mittel 
licht  x.a  beeinflussen  ist,  habe  ich  oft  von  Jod,  intern  und  estern 
gerei<;tit,Nntzen  gesehen.  (Gicht,  Gonorrhöe).  Besonders  wichtig 
ist,  -Wenn  die  Entzündung  sich  in  einem  Geleuke  festsetzt, 
die  IttniuQhiligierung  desselben.  (Lagerung,  Pappendeckel- 
sehier».«!),  Blanbinden verband). 

H>er  chronische  Gelenk-  und  Muskelrhenmatismus  yer- 
laugt  ^  wenn  ab  und  zu  Temperaturerhöhungen  auftreten', 
Bettr-iahe^  sonst  körperliche  Schonung,  Vermeidung  von  Kälte 
und  ^H^enchtigkeit,  Verbot  feuchter  Wohnungen  oder  des  Auf- 
enths^l^gg  in  der  Nahe  des  Wassers,  Zur  Resorption  hart- 
o^*^* ^er Exsudate  warme  Prozeduren,  Schwefelbäder,  besonders 
Pisty-^Q^  Herkuleabad,  Trenczin-Tepjitz,  Baden  bei  Wien  etc. 
Küu^tiiehe  Schwefelbader  im  Hause. 
^^  Rp.  Salii  sulfurali  pra  balneo  250— 300  g. 

^^L-  Für  tin  warmes  Bad  [Holzwanne !). 

Is'acb  dem  Bade  Ruhe,  Tran sspi ratio n,  Massage. 
Xie  Mechanotherapie  tritt  bei  fast  allen  Formen 
iu  «len  Vordergrund.  Am  zweckmäßigsten  kombiniert  mit 
warmen  Prozeduren.  Heißluftbäder ,  allgemeine  und  lokale 
'^^"^Topackungen,  Packungen  mit  I'istyaner  Schwefel  schlämm, 
Frati  aensbader  Moorerde  usw. 

Bei  chronischem  Verlauf  werden  oft  zweckmäßig  Moor- 
»Sdfej.  (Fraozensbad,  Marienbad)  verordnet.  Heiße  Sandbäder. 
Bei   allgemeinen  rheumatischen  Schmerlen   mit   großem 
Watten  Sonaenbüder. 

Dampfkasten,  GlUhüehtbilder  mit  nachfolgenden,  abhilr- 
lea^l^Q  Prozeduren.  Solbäder,  Ischl,  Halleiu,  Porto  Rose  etc., 
^  Bfluse  mit  Sedlitzkys  Sole-Tabletten.  Radioaktive  Ther- 
"^•i   (Gaatein). 

Bei  allen  hartnackigen  chronischen  Fällen ,  besonders 
^*ön  das  Hervorgehen  aus  einem  akuten  Rheumatismus  nicht 
"Oliergeatellt  ist,  Suche  nach  allgemeinen  Ursachen  (Tuber- 
^*to8ej  nrriische,    oialnrieche  Dlathese,    A.aa,m\«i  %Y?"t!H&^- 
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Häufig  sind  Trinkkuren  (Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp) 
in  Kombination  mit  der  Badebehandlung  von  Nutzen.  Bei 
chronischem  Muskelrheumatismus  mit  Schwielenbildung  Massage, 
Duschemassage  in  Aix -les-Bains,  bei  unklaren  Myalgien 
Suche  nach  Diabetes.  Wenn  starke  Schmerzen 

Rp.  Monotal  (Bayer)  20 ft 
Ol,  lavanduh  gtt.  3, 

S,  Einzupinseln. 

oder  Rheumasan,  Chloroform-Kampf  er- Vasogen,  Chloral-Kamp- 
fer,  Chloral-Menthol,  Elimaus  Embrokation  etc. 

Bei  inveterierten  Fällen  Winteraufenthalt  im  Süden, 
Aufsuchen  trockener,  warmer  Orte,  Vorsicht  in  der  Kleidang. 

G.  Singer. 

Bhinophyma  (Acne  vulgaris  und  rosacea). 

Regulierung  der  Diät.  Behebung  der  eventuell  vorhandenen 
Obstipation  durch  Massage  oder  milde  Abführmittel.  Unter  diesen 
zu  bevorzugen: 

Rp.  P.  liquir,  compos.  100,00. 

S.  Vor  dem  Schlafengehen  1  Kaffeelöffel  voll  nehmen  und  1  Glas 

Wasser  nachtrinken. 

Lokal  Schwefelpräparate. 

Rp.  Sulfur.  praecip., 
Ghjcerini  aa.  4,00 
Aq.  Rosar.  100,00. 

Etwas  von  der  kräftig  aufgeschüttelten  Mixtur  auf  die 
Hohlhand  nehmen  und  im  Gesicht  leicht  einreiben  oder  den 
Bodensatz  direkt  anwenden.  Untertags  Waschungen  mit  alko- 
holischer Flüssigkeit  mittelst  Watte  (Spir.  vin.  gall.,  Spir. 
Colonens.  etc.). 

Bereits  ausgebildete  Aknepusteln  werden  mit  der  Vi- 
dal  sehen  Nadel  eröffnet.  Namentlich  bei  den  tiefliegenden 
Akneknoten  bewährt  sich  Applikation  von  CoUempl.  Hydrarg. 
vortrefflich. 
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lu   schweren   Fallen  SehaJknreu.  Tagespaste; 
R|j,  ß-Nnphthol.  JOfiO 

Sulfur.  praecip.  40,00 
VaseliHi, 

Sapon.  virid.  an.  25,00. 
S.   Bleibt  '/,— J  Stunde  liegen,  dann  trocken  abgeicischt  und  hierauf 
eingepudert  oder  Ung,  Zinci  WiUonii  appliziert. 
Nachtsalbe : 

Rp.  Besorcini  10,00^30,00 
Axuttg.  benzoat., 
I  uder  Vaael.  aa.  100,00. 

Bei    ausgebreiteter  Akne    lies   liückens   Einpinseln    mit : 
Ep.  Solutio  Vhmingkx  50,00 
mit  Borstenpinsel. 

Bei  Acne  rosacea  außer  den  erwähnten  Maßnahmen : 
8karifikation  oder  noch  besser  Stichel  ung  nach  Las  aar  mit 
Elektromotor  mit  der  vielfachen  Punktiernadel. 

Spiegier. 

Bhlnitis.  a)  Akute  IIb.  Prophylaxe:  Vermeidung 
voD  ErkältuDg  nnd  Inftktionsgelegenheiten.  Abhärtung  durch 
Kaltwasserkur.  Vermeidung  der  Einatmung  reizender  Sub- 
stanzen  oder  GerUcho   (Heuschnupfen ,    Eisenbahn  schnupfen). 

Therapie:  Hauptsächlich  esspektativ -diätetisch.  Bei 
schönem  Wetter  frische  Luft,  bei  schlechtem  Zimmer-,  bei 
Fieber  auch  Bettruhe.  Warme  Getränke,  manchmal  auch  Anti- 
pyretika  in  kleinen  Dosen,  Verbot  von  Alkohol  nnd  Tabak. 
Bei  großen  lokalen  Boschwerden  gegen  die  Trockenheit  Spray 
(nicht  Irrigation)  von  l^/j  Kochsalz-,  Salmiak-  oder  Boda- 
lösung,  gegen  quälende  Verstopfung  der  Nase  mit  Zusatz  von 
etwas  Adrenalin  (Kokain  verboten).  Gegen  heftigen  KieBreiz 
Orthoform  3 — 4mal  täglich  hoch  in  die  Nase  zu  blasen.  Ver- 
meidung gewaltsamen  Schneuzens  wegen  Gefahr  der  Otitis 
media.  Im  eitrigen  Stadium  Pinselnogeu  mit  1 — 2"/,  Lapis- 
lüsnug. 

b)  Chronische  Eh.  Bei  Trockenheit  oder  dicklicher  Se- 
kretion Spray  (am  besten  der  nach  Fraenkel-Alt)  mit 
achwacher  KochsaliS-,    Soda-   oder   BoraKlösung.    Pinselungai 
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mit   2 — 30/oiger  Lupislöeung  jeden  2. — 3.  Tag.  Bei  Krast 
bilduDg  Einlegen  von  Wattetampons  mit  2Vo  Menthol- Vaseli 
oder  Jodglyzerin  (Jodi  puri  0,3,  Kali  jodati  1,0,  Glycerini  50, 
bei  üblem  Geruch  vorher  reichliche  Spttlnng  mit  lauer  l®/oJg" 
Kochsalzlösung  2 — 3mal  täglich.  Bei  leichteren  Formen  genfl 
täglich    einmalige    Einblasung    von    Natr.    sozojodoL, 
borici  aa.  oder  besser: 

Rp.  Alumin,  acetotartar.t 
Acid.  borici, 
Sacch.  lactis  aa,  5,0 
Menthol  0,1, 
Mfp.  DS.  Nasenpulver 

mit  einem  schlauchförmigen  Blaserohr  sehr  leicht  selbst  ein* 
zublasen.  Hypertrophische  Schleimhaut  flach  zu  ätzen  (am 
besten  mit  Trichloressigsäure,  vorher  Kokain),  eventuell  mit 
dem  galvanokaustischen  Brenner  zu  furchen.  Starke  Hyper- 
trophien werden  am  besten  sofort  abgetragen  (ich  bediene  mich 
dabei  fast  ausschließlich  der  kalten  Stahldrahtschlinge  ohne 
Lokalanästhesie),  nachher  Tamponade    ftlr   24 — 48  Stunden. 

M.  Weil. 

S. 

Saturnismus.  Gegen  die  häufigste  Form  der  Blei- 
vergiftung, dieColica  saturnina,  werden  am  besten  Bella- 
donna-Präparate und  eventuell  auch  -Opiate  im  Verein  mit 
Abftihrmitteln  angewandt. 

Rp.  Extract,  ßelladonnae  fol,  0,2 

Pulv.  et.  extr.  Uquirit,  q.  8.  u.  f.  pilL  Nr.  X. 
DS.  3—4  Pillen  täglich, 

in  schweren  Fällen: 

Rp.  Extr.  Bellädonnae  fol. 
Extr.  opii  aa.  0,2 

Pulv,  et  extr.  Uquirit.  q.  s,  u.  f.  pill.  Nr,  X. 
DS.  3  Pillen  teiglich. 

In  den  schwersten  Fällen  kann  —  wenn  man  den 
Patienten  täglich  mehrmals  zu  sehen  Gelegenheit  hat  — 
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bi»  aar  Maximaldosis  von  Extract.  Belladoiinae  (0,2  pro  die) 
^ei  Koinbiuatioii  von  Extract.  Belladoonae  ODd  opii  bis  zu 
aa.  0,1  pro  die  gegeben  werden,  doch  ist  auf  die  individnell 
sehr  verschiedene  Empfindlichkeit  gegen  Helladonna  und  die 
treten  Anzeichen  einer  Belladon  na  Vergiftung  (Erweiterung  der 
PnpiUen,  GefUhl  von  Trot-kenheit  im  Halse)  zu  achten. 

Auch  Morphin-  und  Älropininjektioneu  (Va — 1  ^9  P''o 
^osi)  können  zur  Anwendung  gelangen.  Daneben  sind  Klyetiere 
"'t  Salzwaeaer  oder  einem  Aufguß  von  Folia  Sennae,  eventaell 
oeifenkly stiere  anzuwenden,  oder  intern  Aq.  lasativa,  eventuell 
"»gistraliter  als  Tee. 

K]).  Fol.  Seiinae  }5,0 

Magn.  eulf.  aa.  10,0. 
ß^.    Tee  (Portion  für  1—2  Tage), 

*"  b^BtenOl.Ricini  in  heißer  Milch  gegeben,  täglich  2— 
^  ^O  y.  B el laden uapi He n  und  Abführmittel  —  natürlich  in 
gefiQggj.  Dosis  —  sind,  auch  wenn  die  Schmerzen  bereits 
nachgeiitssen  haben  und  Stuhl  bereits  erfolgt  ist,  noch  durch 
'       3  Tage  weiter  zu  gehen. 

Außer  dem  bisher  Angeführten  sind  anzuwenden:  heiße 
•J^Bchläge  auf  den  Bauch,  lauwarme' Biider;  gegen  den  Brech- 
'eia  Eispillen.  Als  Nahrung  nur  Milch  (eventuell  eisgekühlt) 
löffelweise. 

Nach  Ablauf  des  Anfalles  allJaflJilicli  vorsichtige  Bück- 
^^   zur  normalen  Diat  —  häufig  wird  Fleisch  besonders 
,  ,;*6r    vertragen    —    und    strengste  Vermeidung  von    Diat- 
"»»lern.  Sorge  für  regelm.lQigen   btuhl. 

Zur    Zeit    des    Auftretens    der    nach    einem    Kolikanfali 

*^'*t    seltenen    Albuminurie:     absolute   Milchdittt,    Weglassen 

^t"  lue  Nieren  reizenden  Abführmittel  (Senna,  Magn.  sulfur.!). 

Für  länger   fortbestehende  Beschwerden  von   Seite   des 

^gens  Stomachika,    SalzsBure;    schließlich    Karlsbader   Kur. 

Ferner  Behandlung  des  bestehenden  allgemeinenSatur- 

Hj,.  Kai.  fNatr.)jodaH  10,0 
Aij.font.  ad  200,0. 
DS.  2—3  Eßlöffel  täglich. 
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Das  Jodpräparat  entweder  je  1  Eßlöffel  nach  den  Haupt- 
mahlzeiten, oder  die  gesamte  Tagesdosis  morgens,  nüchtern, 
eine  Stunde  vor  dem  Frühstück  in  Y2  ^^^  Milch  genommen. 

Roborierende  Diät,  bei  gutem  Kräftezustand  Schwitz- 
bäder; von  manchen  Seiten  Schwefelbäder  (Badener  Kur) 
empfohlen. 

Zur  Behebung  des  Bleisaumes  Zahnpflege.  Entfernung 
des  Zahnsteines.  Pinseln  des  Zahnfleisches  mit  adstringierenden 
Zahntinkturen. 

Rückkehr  zur  Bleiarbeit  womöglich  erst  nach  Verschwinden 
aller  Krankheitssymptome  (mit  Ausnahme  des  Bleisaames). 
Nach  Ablauf  der  Kolik  —  auch  wenn  Patient  beschwerde- 
frei —  noch  mindestens  8tägige  Arbeitspause  (sonst  rasches 
Rezidiv !). 

Bei  Erscheinungen  von  Seite  des  Cerebrum  (Encephalo- 
pathia  saturnina),  Cephalalgie,  Schwindel,  Aufgeregtheit,  Hallu- 
zinationen, epileptiformen  Anfällen  heiße  Einpackungen,  wenn 
es  der  Zustand  erlaubt,  Dampf  kästen  oder  Schwitzbäder.  Milch- 
diät (Hebung  der  Diaphorese  und  Diurese),  Abführmittel.  Brom- 
präparate in  großen  Dosen,  am  besten  mit  Jodpräparaten 
kombiniert. 

Rp.  Natr.  jodat,, 

Natr,  bromat.  aa.  10 fi 
Aq.font  ad  200,0, 
DS.  3  Eßlöffel  täglich. 

Auch  nach  Ablauf  der  Erscheinungen  länger  dauernde  odei 
womöglich  dauernde  (in  praxi  stets  sehr  schwer  erreichbar!) 
Enthaltung  von  Bleiarbeit.  Keinesfalls  Rückkehr  zu  derselben, 
solange  noch  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems 
(erhebliche  Steigerung  der  Patellarreflexe !)  vorhanden. 

Die  übrigen  durch  Intoxicatio  saturnina  hervorgerufenen 
Symptomenkomplexe  erfordern  die  gebräuchliche  symptomatische 
Behandlung:  bei  Bleilähmung  Anwendung  des  galvanischen, 
später  faradischen  Stromes  und  Massage;  Bleigicht  Salizyl- 
Präparate;  Nephritis  chronica  Regelung  der  Diät.  Eine  Zeit- 
lang Milchdiät  —  doch  ist  daneben  stets  das  Grundleiden 
zu  berücksichtigen  und  dasselbe  so  weit  als  möglich  durch 
die  oben  angegebenen  Mittel  zu  beeinflussen. 

L.  Teleky. 
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SchmerzbehandlunginderNeuropathologle. 

Akroifarästliesie  (Schmerz  und  mor{,'Giniliches  Urenneu 
in  (leD  Fingt! rapitzen)  wird  symptomatisch  I.  durch  faradi- 
Bche  Pinselnng  der  Fingerspitzen  (täglich  1 — 3  Minuten, 
schmerzhafte  Stromstärke)  oder  Auflegen  der  Finger  auf  die 
Anode  eines  galvanischen  Stromes  (Platte aeiektrode,  1 — 2  MA., 
'^glicli  2 — 4  Minnten)  behandelt;  2.  durch  überheiCe 
Händbäder  (zeitlich  morgeaa  und  im  Laufe  des  Vormittags, 
10  Minuten,   32"  R). 

Daueben  hat  man  das  ursachliehe  Leiden  zu  suchen  und 
beini  Ausfall  der  Ovarienfunktion  OTarintabletten  (Wochen 
''"'liarch  2 — 4  täglich),  bei  vorhandener  Vergiftung  (Diabetes, 
"Manie,  Alkohol,  Blei)  oder  Infektion  (Diphtheritis,  chronischer 
Gelenkrheumatismus  in  Arm-  und  Fingergelenken)  die  gang- 
™''®i»  Maßnahmen  zutreffen.  Bei  Akroparäathesie  nur  einer 
feejte  ist  eine  heginaende  zerebrale  Störung  zn  vermuten  oud 
K^t«  an  der  kontralatcralen  Schadelhälfte  anzuwenden.  Bei 
scnnjer^haften  Akroparästhesien  in  der  linken  Hand  können 
'ß*~a.ndBrungen  an  den  Coronararterien  die  Ursache  sein: 
tieUch  3— 4ma!  Diuretin  0,5  (darauf  stets  heißen  Tee),  in 
späteren  Wochen  kann  man  bei  guter  Wirkung  auf  1  bis 
2S*niver  herabgehea;  bei  anfallsweiaem  Auftreten  nützt  In- 
lii-^ation  von  2  Tropfen  Amylnitrit.  Zur  Nachbehandlung  dient 
Jodnatrium   1,0  pro  die. 

Bei  Schmerzen  im  Beill  wird  es  sich  am  häufigsten  um 
IschiaB  handelDj  diese  wird  anfänglich  durch  möglichste  Ruhe, 
Erhaltung  der  etwa  bestehenden  Körperverbiegung  und  Appli- 
kation von  Wärme  behandelt:  am  wirksamsten  finde  ich  2mal 
täglich  warrae  Sitzbäder  (^/j  Stunde  lang)  mit  nachfolgender 
trockener  Umhüllung  der  gebadeten  Partie  (bei  Bettruhe  durch 
Vs — 1  Stunde).  Nur  bei  nächtlicher  Steigerung  der  Schmerzen 
ein  Anodynnm  (Antifebrin  0,5  oder  Antipyrin  1,0  oder 
Phenacetiu  0,8  oder  Pyramiden  0,5;  sind  die  angeführten 
Mittel  und  Dosen  unzulänglich,  so  vermengt  man  diese  Dosis 
mit  Morphium  0,005), 

Nach  einer  Woche  beginnt  die  faradiache  Finselung 
entlang  dem  Nerven  (tfiglicb  2 — 3  Minuten,  schmerzhafter 
Strom).  Ist  nach  3  Wochen  keine  Besserung  eingetreten,  so 
kommen  die  Öalvanisatioo  (Anode  als  Vlälte  »imviTt.^  «btl^ 
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auf  die  einzelnen  Sehmerzstellen ,  2 — 3  MA.,  3 — 5  Minaten) 
und  thermische  Prozeduren  an  die  Reihe:  Heißluft  (Vi  bis 
Vi  Stunde)  oder  Wannenbäder  (20 — 30  Minaten  mit  Nach- 
schwitzen von  1/4 — V2  Stunde)  oder  Dampfbäder  (10  bis 
15  Minuten  lang/ wiederholt  von  kalten  Duschen  unterbrochen) 
oder  Dampfkastenbäder  oder  Fangoeinpackungen  oder  schot- 
tische Dnschen  mit  darauffolgendem  Halbbad.  Eine  andere 
Form  der  Wärmeapplikation  besteht  in  V2 — ;! stündiger  Be- 
sonnung des  Rückens  und  der  Beine,  die  mit  einer  kurzen 
kalten  Waschung  abschließt.  In  chronischen  Fällen  wird 
der  Kranke  angewiesen,  die  Stelle  des  spontanen  Schmer- 
zes  (1-  oder  2mal  täglich  durch  V4  Stunde)  mit  einem  belie- 
bigen Liniment  zu  frottieren  und  die  behandelte  Stelle  für 
eine  Stunde  trocken  einzubinden. 

Hat  man  nach  Monaten  noch  keinen  Erfolg  aufzuweisen, 
dann  ist  Pistyaner  oder  Badener  Kur  für  3 — 4  Wochen  an- 
gezeigt, oder  der  Arzt  massiert  die  Druckpunkte  mit  sanfter 
Petrissage  (eventuell  darauffolgender  Vibration).  Bei  persi- 
stierender Ischias  verwende  ich  Bier  sehe  Saugapparate  an  der 
Austrittsstelle  und  im  Bereiche  der  Nervenwnrzeln  des  4.  biö 
5.  Lendenwirbels  (täglich  1  Stunde  lang,  1^-2  Wochen)  oder 
Gegenreize  an  den  genannten  Stellen  (Senfpapier ,  Alkohol- 
verband, Kantharidenpflaster  12  Standen  mit  darauffolgender 
Applikation  von  üng.  Mezerei  1 — 2  Wochen  hindurch)  oder 
Einpackung  des  ganzen  Körpers  (18°  R  V2~^l  Stunde  tätlich). 
Manchmal  bewährt  es  sich,  die  Austrittsstelle  am  Foramen 
ischiaticum  (1 — 2  Wochen  hindurch ,  täglich  mehrere  Stunden 
lang)  mit  einem  Schrotbeutel,  1—2  kg,  zu  belasten.  Die  Wohnung 
muß  gegen  Westen  oder  Süden  gerichtet  sein,  wenn 
möglich  nicht  im  Parterre  liegen.  Vom  Aufenthalt  im  Gebirge 
oder  an  der  Meeresküste  ist  abzuraten,  windgeschützte  Gegend, 
frei  von  Niederschlägen,  sonniges  Flachland  oder  breites  Tal 
bind  für  die  Kranken  vorteilhaft.* 

Andere  Ursachen  für  lokalisierten  Beinschmerz  sind 
Meralgia,     Achillodynie    und    Arteriosklerose.     Die 


*  Die  iDJektioDen  mit  steriler  Luft,  Sohl  eich  scher  Lösung  oder 
Alkohol  haben  sich  in  den  schweren  Fällen  nicht  bewährt.  Passive 
Nervendehnung  oder  Heilgymnastik  haben  nur  sehr  selten  eine  Heil- 
wirkung;  dasselbe  gilt  vom  Einnehmen  des  Salizyl  und  Jodnatron. 
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Meralgia  (schmerzbafte  Parasthesien  an  der  Äoßenseite  des 
Oberschenkels)  verlangt  Schonnog  des  betreffenden  Beins, 
indem  das  Rodere  zaraeist  als  Standbein  verwendet  wird. 
TägM  kalte  Waschnng  der  Sc h merzstell e ,  3mat  wöchent- 
lieb  Anode  stabil  durch  3  —  5  Minutea.  Aueh  Alkohol  verband. 
e«lteD  trifft  man  als  Gnind  fflr  die  Meralgia  Plattfuß  oder 
Diabetes. 

Die  Achillodynie  und  Tnrsal^ie  «inl  mit  Massage, 
heiüen  Fußbädern  und  nachfolgendon  Jodeinreibun^en  (B  bis 
lÜ  Wochen)  behandelt,  worauf  bei  Erfolglosigkeit  ein  chirui 
gischer  Eingriff  gerechtfertigt  ist. 

Der  durch  Sklerose  der  Sinskel arten en  erzeugte  Schmerz 
beim  Gehen  (intermittierendes  Hinken)  wird  dnrch  woehen 
langes  Liegen,  warme  Bader  nrdJodglyzerineinreibnngen  (l"/o), 
innerlich  Jodnatron  behandelt.  Diorelin  i'-t  umvirk'-am 

Gesichtsschmerz  (zentraler  Tic  donloureux)  %erlinet 
3inal  täglich  Thermophor,  möglichste  Finschrankung  des 
Redens,  nor  breiige  oder  flüssige  Speisen  (lauwarm!),  täglich 
wfisserige  Stühle,  schwellende  Faradisation  an  den  ßchmerzstellen 
(1  bis  2  Minnten  täglich),  1  Woche  lang  Methylenblau  (c.  l'ulv. 
□ncis  moscati  aa.  0,1  ad  capsnl.  amyl.,  1^2  Kapseln  Mglieh). 
Bleibt  dieses  Verfahren  nach  einer  Woche  ohne  Wirkung,  ver- 
sucht man  Aconitin.  cry st.  (nur  das  französische  Präparat!). 
Man  läßt  mit  einer  weichen  Pillenmasse  (Tragant,  Sacch.  lact., 
Glyzerin  aa.)  Pillen  machen,  welche  0,0003  Aconitin  enthalten, 
und  beginnt  mit  2  Pillen  täglich.  Solange  nicht  Kältegefühl 
and  Prickeln  am  ganzen  Körper  sich  zeigt,  darf  man  jeden 
2.  Tag  nm  eine  Pille  steigen  bis  zn  10  Pillen.  Man  soll 
alimählich  die  toxische  Wirkung  (Parästhesien  am  g;inzen 
Körper)  erreichen;  mit  derselben  fällt  auch  dio  Schmerzstil- 
lung zusammen.  Ist  dies  erreicht,  bleibt  die  Dosis  1 — -2  Wochen 
dieselbe  und  wird  dann  allmählich  vermindert.  Wenn  man 
mit  10  Pillen  keinen  schmerzstillenden  Effekt  erzielt  hat,  ist 
die  weitere  Medikation  einzustellen.  Auch  Karbolpillen  (ä  0,05, 
3 — 6mal  täghch)  sind  zu  versuchen ;  Schokoiadeüberzug  oder 
ein  stark  riechendes  Konspergenz  ist  anznraten.  Blieb  der 
Schmerz  nach  2 — 3  Wochen  noch  unbeeinflnßt,  so  nQtxen 
nur  kalte  Waschungen  i.  I.  doloris  (3mal  tilglich  durch 
mehrere  Minnten)  und  innerlich  ein  J od brom gerne nge  (Jod- 
natron  1,0,  Bromnatron  4,0 — 6,0  einmaV  t&g\\c\\  \a  ^I^Va^k 
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Wasser).  Bei  Fettleibigen  wird  gleichzeitig  eine  Oertelkur  oder 
auasehlieBlich  vegetariBche  Diät  eingeleitet,  bei  Herabgekom- 
menen  Mast  mit  Fett  und  Zucker.  Dieses  Verfahren  wird 
4 — 6  Wocheu  fortgesetzt,  erat  ilann  kflnie  der  chirurgiHche 
Eingriff  zur  Erwägung. 

Schmerz  bei  Hysterie  und  Kenrasthenie.  Der  Kopf- 
drack  wird  durch  lokale  Eälteau  wen  düng  günstig  beeiufluQt, 
ebenso  durch  festes  Umbinden  des  Kopfes,  Verminderung  der 
Berufstätigkeit,  Anfentlialt  in  ruhiger  Umgebung,  Hochgebirge 
und  Meeresnfer.  Wärme ,  Lärm ,  Gerüche ,  schlechte  Luft, 
seelische  Inanspruchnahme  sind  za  vermeiden.  Milde  fara- 
dische ötrlebe  an  den  SchJilfen  oder  Dnrcbieituug  eines  gal- 
vanischen Stromes  von  einer  Schläfe  zur  anderen  (l  MA., 
2 — 3  Minuten  uuter  Ein-  und  Auaschleicben)  jeden  2,  Tag 
sind  in  jedem  Fülle  heranzuziehen.  Findet  man  an  der  Bcbläfen- 
linie  oder  au  den  Nackenliuien  des  Hinterhauptknochens 
dnickempEindlicbe  Stellen,  so  sind  diese  täglich  5 — 10  Minuten 
zu  kneten  (6 — 8  Wochen  lang).  Hervorzuheben  ist  für  den 
Eopfdruck  der  Wert  reichlicher  Mahlzeit  mit  Zwischeumahl- 
zeiten  (selbst  bei  Fettleibigen)  und  täglicher  dttnner  Stuhl- 
entleerungen.  Wirkt  das  alles  nicht,  so  erreicht  man  durch 
vollkommene  Abstinenz  von  Berufstätigkeit  und  Aufenthalt 
in  einem  Sanatorium  (6 — ö  Wochen  lang)  mit  Gebrauch 
kurzer  kühler  Allgemein  Prozeduren  sichere  Besserung. 

Rückenschmerz  wird  durch  Aufklärung  des  Kranken 
(nach  umständlicher  Untersuchung)  und  tägliche  galvanische 
Behandlung  (labiles  Streichen  2 — 3  MA.,  3 — 5  Minnten)  oder 
faradische  Pinselung  des  Rückens  mit  daranschließender  Kalt- 
Waschung  der  Genitalien  (5  Minuten)  geheilt.  Bleibt  der  Er- 
folg nach  1 — 2  Monaten  aus,  so  geht  man  zu  Halbbüdern, 
Kohlensäurebädern  (25" R,  10  Minnten),  prolongierter  Nacht- 
ruhe, geschlechtlicher  Temperenz  über. 

Hat  man  anders  lokalisierte  Schmerzen,  so  werden 
dieselben  lokal  behandelt:  mit  trockener  Wärme,  Belastung 
durch  Schrotbeutel  (1 — 2  kg),  schwellendem  faradisehen  Strom, 
stabiler  Anode,  Einreibung  riechender  Linimente,  Massage 
durch  den  Arzt,  reizeudea  Umschlägen  oder  mittelst  eines 
Änodynums  (2 — 3mal  tägl,).  Auch  kann  man  in  die  betref- 
fende Stelle  50  Funken  einer  Influenzmaschine  einschlagen 
Iaa$en.   Hier  bleibt  der  Erfolg  selten  aus. 
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Bei  vagierenden  Sehmerzen  ist  lokale  Behandlung  nicht 
angezeigt,  dafflr  aber  kürze  laue  Bäder  und  reichliches  Trinken 
von  Flüssigkeit  (z.  B.  eine  Lösung  der  Trunecekscben  Salze: 
8al  physiölog.,  2raal  taglich  1  Kaffeelöffel  auf  '/a  Liter  Wasser). 
Aucii  Klimawechsel  ist  bei  diesem  sehr  hartnückigen  Symptom 
anzuraten. 

Kopfschmerz  auf  Grund  einer  Supraorbitalneuralgie 
heilt  ianerhalb  8  Tagen:  beim  Eiusetzen  der  Schmerzen  in 
den  Vormittagsstunden  ein  Nervinum  (Äatifebrin  oder  Pyra- 
midon  0,5) ,  abends  heißen  Tee  zum  Schwitzen  und  an 
3  aufeinanderfolgenden  Tagen  scbwelleuden  t'aradischen  Strom 
am  Suprnorbitfljpunkt  ('/j — - 1  Minute).  Dauert  der  Schmerz 
länger  nnd  ist  Fieber  vorhanden ,  so  fällt  die  Behandlung 
ins  Operationsgebiet  der  Rhiuologen. 

Bei  Migräne,  die  seit  der  Pubertätszeit  in  Anfallen 
wiederkehrt;  genaue  Untersuchaug  der  Augen  auf  Störung 
der  Akkommodation  oder  Refraktion,  auf  Glaukom  und  Iritis. 
Fallt  das  Ergebnis  negativ  aus,  so  versucht  mau  1  Mouut 
lang  Mästung  nnd  diätetische  Regulieruug  des  Stuhls.  Blieben 
diese  Maßnahmen  ohne  Wirkung  auf  die  Anfälle,  so  sind 
tägliche  Bromdosen  vor  dem  Schlafengehen  (mit  3,0  beginnend) 
durch  1  Jahr  und  länger  das  empfehlenswerteste  Mittel.  Im 
Beginn  der  Kur  mildert  man  den  einzelnen  Anfall  durch 
künstlichen  Schweißausbruch  (Thermophor  i.  I.  doloris  und 
gleichzeitig  eine  Tasse  heißen  Tees). 

Die  erst  im  mittleren  Lebensalter  einsetzenden  migräne- 
ähniiehen  Anfälle  sind  meist  Folge  von  organischen  Verände- 
rungen im  Gehirn  (hauptsächlich  Lucs,  Metalues)*  nnd  können 
nicht  sicher  bekämpft  werden^  der  einzelue  Aufall  wird  durch 
kalte  Umschläge  und  Kervina  gemildert. 

Der  bei  chronischer  Vergiftung  auftretende  Kopfschmerz 
weicht  bei  Aufenthalt  in  freier  Luft  und  Schwitzprozeduren; 
folgende  Gifte  sind  in  Betracht  zu  ziehen:  Autointoxikation 
bei  schwerer  Stuhlverstopfung,  Urämie,  Diabetes,  Blei,  Zink, 
Kohlenosyd    (bei  Heizern    und  Köchen),    Alkohol,    Nikotin. 

Die  bei  Arteriosklerose  und  organischen  Hirnerkranknngen 
auftretenden  Kopfschmerzen  werden  durch  Applikation  von 
kalten  Umschlägen  oder  Kühlapparat  erträglich;  bei  konge- 
stiven Za.ständen  im  Schädel  haben  mitunter  kalte  Umschläge 
nm  Hals  und  Nacken  Erfolg.  Vorübergehenden  Effekt  eniftlAa. 
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auch  t'i^li  Blutegel.  B(^i  Hirntumor  wirken  wiederholte 
ßpinalpunktioDen  (mit  Entleerung  nur  geringer  Mengen) 
BcbmerzstilJend.  Der  n.ich  Mitte  lob  reite  rang  auftretende  Hiuter- 
bauptfichmerz  wird  operativ  bebundelt  (nicht  lange  zuwarten !). 

KreuZHchmerz  der  Arbeiter  (Lendenzerrung):  trockene 
Wärme  (Thermophor  3mal  Liglich  1  Stunde)  oder  Bieracbe 
ßaugung  (täglich  I  Stunde  i.  1.  doloris).  Vor  dem  Schlafen- 
gehen ein  Anodynnm.  Dauert  der  Schmerz  länger  als  1  Woche, 
wird  die  Schmerastelle  tiglich  faradisiert  (starker  Strom)  oder 
mit  anderen  Gegenreiseu  (Senfpapier,  Alkobolnmschlng,  Empl. 
osycroceum)  bedacht  oder  der  BeiDluftbehandluug  zugeführt. 
Zur  Nachbehandlung  eignet  sich  'Imal  tSglich  Rnrnpfg^-mnastik. 
St«ckt  dahinter  Spondylitis ,  chronische  Meningitis  spinalis, 
ein  Rektumkarzinom  (Schmerz  in  der  Sakralgegend)  oder 
Perimetritis  (Schmera  in  der  Sakralgegend) ,  gelten  andere 
Verfahren. 

Nervöser  MagenBckmerz  (falls  Cholelithiasis ,  Appen- 
dizitis, Ulcus  oder  Carcinoma  ventriculi  vorher  ausgeschlossen 
werden  ktinnen):  diätetische  Maßnahmen  (häufige  Mahlzeiten, 
viel  Butter,  Speck  und  Sardinen,  vornehmlich  Fleischkost, 
indes  jegliche  Form  der  Amylacea  und  Gewürze  einzuschränken 
oder  zu  vermeiden  ist;  kein  Kaffee  oder  Tee,  kein  Alkohol), 
Natron  bicarbonicum  oder  ein  analoges  Speisepulver  ('/i  Stunde 
vor  und  iVs  Stunden  nach  den  Mahlzeiten).  Auf  nüchternem 
Magen  laues  Karlsbader  Wasser.  Nach  den  Hauptmahlzeiten 
1  Stunde  liegen.  Im  Anfall  5—10  Tropfen  Menthol  (1,0  ad 
Spir.   10,0),  wenn  das  nicht  wirkt,  Morphium  0,01. 

Neuritis,  wenn  sie  akut  und  fieberhaft  verlauft:  absolute 
Bettruhe  und  Nervina  (vgl.  Ischias),  2  Pulver  in  einstüudiger 
ZwiBchenzeit  vormittags  und  2  Polver  gegen  Abend,  Bei  der 
chronischen  Polyneuritis  wird  tÄgüeh  warm  gebadet  (20  bis 
30  Minuten),  darauf  folgt  eine  trockene  Einpacknng  der 
atfizierten  Körperteile  (l  Stunde);  man  kann  Steinsalz  oder 
Meersalz  (2 — 4  kg)  zusetzen.  3raal  wöchentlich  faradische 
Pineelnng  (2^6  Minuten) ,  bis  die  Haut  davon  intensiv  ge- 
rötet ist.  Für  die  Nachtruhe  ein  stark  wirkendes  Nervinnm. 
Bei  protrahiertem  Verlanf  tun  vegetarische  Diüt,  Massage 
mit  anschließender  feuchter  Einpackung  (18"  R,  ^1^ — 1  Stunde), 
Thermen  (Baden,  Pistyan,  Gastein,  Teplitz)  gut.  In  veralteten 
Fullen    rersacht  man   apinlaöHe  Einreibungen,    Sonnenbäder 
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(Vi—!  Stande)  mit  daranffolgendeni  lauen  Bad  oder  knrzeni 
Itslten  Bad  (2 — 3  MinDten). 

ScLmerz  bei  orgauischeu  Teränderungreii  am  Zf.'ntral- 
nervensystem ;  nJT  ab  e  s  (laoziniereiideScbmerzen,  Gürtelgef  (llil, 
Rflckenschmerz) :  an  erster  Stelle  Pyramiden  (0,3—0,5  mehr- 
msls  tSglich),  Aspirin  (1,0)  oder  andere  Anodina  (vgl,  lach  las) 
werden  erst  dann  herangezogen.  Abends  eine  feuchte  Ein- 
pncküng  beider  Beine  (16"  R,  1  Stunde).  Bei  diesem  chroni- 
sdim  Leiden  darf  anth  die  faradisi'he  Pinselung  des  Rückens 
nnd  der  Beine  (Smal  wöchentlich  4 — 5  Minuten,  schmerzhafte 
Stromstärke)  nicht  unversucht  bleiben;  dieselbe  soll  6  Wochen 
durchgeführt  werden ,  um  nach  einer  Pause  von  1  Mouat 
wiederholt  zn  werden.  Im  Anfall  nützt  manchmal  über- 
»■srmes  Fußbad  (34°  R,  10  Minuten)  oder  kaltes  Fußbad 
(2— 3  Hin  Uten  unter  bestandigem  Frottieren  der  eingetanchteu 
Hfle).  Südliches ,  windstilleB,  gleichmäßiges  Klima  (Meran !) 
macht  die  Schmerzen  seltener.  Auch  köuneo  Giisteiner 
Sider  nützen ,  ebenso  (als  ultimum  refugiura)  eine  Schmier- 
tnr  (4  Wochen). 

h)  Bei  Kompressionamyelitis  (Spondylitis,  Neuge- 
Wde  der  Wirbelsäule  oder  Tumor  intrameduUaris)  absolute 
Bettmhe  (wenn  möglich  Seite nlagerung)  und  den  größten 
Teil  des  Tages  Kflhlapparat  i.  I.  morbi;  späterhin  Gipsbett 
uid  ßipsmieder.  Vortthergehendea  Erfolg  erzielen  8^12  Blut- 
8f6l.  ßückh allsloser  Gebrauch  von  Anodynis  und  Morphium 
(^gi.  die  AnwenduDgsfonnen  bei  Ischias  und  fieberhafter 
Searitis). 

c)  Chronische  Meningitis  spinalis:  Jodaatrium 
(1—3,0  pro  die),  Scbmierkur. 

<l)  Die  Schmerzen  bei  Tetanie  werden  durch  warme 
ler  (3nial  tgl.  5 — -10  Minuten,  SS^R)  oder  Wannen- 
bäder (tgl.  einmal  28°R,  30  Minuten)  und  Bromnatron  2mal 
Ig!.  3,0)  erträglich. 

e)  Schmerz  bei  Syringomyelie:  KUhlapparat  an  dem 
festgestellte n  Segment ,  Versuch  mit  Röntgenbehandlung, 
Aaodyna. 

f)  Die  Schmerzen  bei  Paralysis  agitans  weichen  keinem 
Iren  und  führen  zum  chronischen  Morphinismus. 


r 
■ 
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Schnellender  Finger.  Meist  gentlgt  ADwendnu^ 
fenchtwarmor  Umschlage,  Massage,  Friktion  des  Gelenkes  uud 
der  Behnengcheiden.  BewegungsUbuagen;  bei  Gicht,  Kheutna- 
tismnB  entspreuhendeAilgenipinbebandluiig,  Bei  schwereren 
Fallen  operative  Entfernung  der  pathologischen  üreache 
(Sehnen Verdickung,  Neubildung  der  Sehnenscheide,  Exostose), 
naadek. 

Schreibkrampf,  Klavierspielerkrampf,  Be- 
acliäftigungsneurosen.  Aussetzen  der  herufBm.lßigeu 
Arbeit;  beim  Ö.  muß  auch  jeder  Schreibversucii  unterlassen 
werden!  Massage  sämtlicher  Muskeln  von  Hand  und  Arm 
bis  zur  Schulter,  Streichung  der  Nerven  von  Schulter  gegen 
Finger  hin,  Vibriation  des  Plema  brachialis  oberhalb  der 
Clavicula.  Galvanisation  mit  mSCig  starkem  Strom  (4-  Elek- 
trode in  den  Nacken,  —  Elektrode  stabil  oberhalb  der  Cla- 
vicula,  dann  mit  Rolle  den  ganzen  Arm  streichend).  Gymnastik : 
Manuelle  Widerstandsbewegungen  und  aktive  Bewegaugeu  mit 
sämtlichen  Muskeln  von  Fingern  bis  Schulter.  Massage  und 
Gymnastik  am  besten  zeitlieli  getrennt.  Leichte  hydriatiscbo 
Kur.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  methodische 
Schreibühungen;  Schreiben  mit  Bleistift,  weicher  Feder.  Ge- 
brauch von  eigens  konstruierten  Federhaltern  (Bum  scher 
oder  Guthscher  Federhalter)  oder  Stützvorrichtungeu  (Nuß- 
baumsches  Brasselctt,  Zabludowskischer  Apparat.  Bei 
anderen  Be schüft! gungsneurosen  mcchanisclie  Behandlung  in 
gleicher  Weise  durchzuführen.  Daadek. 

Scliwangersohaft«erbrecheii.  Bei  geringem 
Sch  w  au  gerseh  aftser  brechen  in  den  ersten  Monaten  mache  man 
die  Frau  auf  das  Physiologische  des  Vorganges  aufmerksam 
und  vertröste  sie  auf  das  baldige  Aufhören  in  den  folgenden 
Monaten.  Es  empfiehlt  sich,  das  Frühstück  —  am  besten  kalte 
Milch  —  liegend  im  Bette  einzunehmen  und  einige  Zeit  nachher 
liegen  zu  bleiben.  Bei  stärkerem  und  llber  das  3.  Monat  hinaus- 
reichenden Erbrechen  innere  Untersuchung.  Liegt  eine  Retro- 
flexio  vor,  so  richte  man  den  titerns  auf,  sonst  bringe  man 
die  Patientin  aus  ihrer  Umgebung,  verbiete  jeden  Besuch, 
wae  sich  nur  in  einer  Heilanstalt  durchfuhren  läßt,  lasse  die 
Frau  womöglich  ganz  horizontal  liegen  und  liegend  eisgekühlte 
MiJch  löffelweise  eiogebeu.  Suggestive  Therapie,  insbesondere 
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bestimmtes  Versprechen,  daß  ntinmelir  die  Milch  gehulten 
werden  würde,  daß  man  allmalilich  zu  anderer  Nahrung  Ulier- 
gelien  kann  usw.,  ist  dringend  geboten.  Von  den  inneren 
'lilteln  (Cerinum  oxydul,  0,3,  Oresinura  basicum  0,3)  ist 
wenig  zu  erwarten.  Magen  aus  spül  na  gen  liaben  railnnter  gerade 
""sonstigen  Einfluß.  Ziemlich  gUnstig  wirkt  wie  bei  allen 
Graviditätstosiküsen  Jodkali,  mitunter  hat  man  auch  von 
ft'liilddrilsentabletten  guten  Erfolg. 

Kommt  die  Patientin  stark  hernnter,  hält  sie  gar  keine 
Nahrung,  dann  muß  die  Sclfwan gerschaft  beendigt  werden. 
Bei  geeigneter  Therapie,  insbesondere  Anstaltsbehandlung, 
■ird    sieh  aber  dieser  Foll  sehr  selten  ereignen. 

O.  0.  Fpllner. 

Seborrhoea. 

a)  S.  oleosa.  Ählüsen  der  fettigen  ßchnppen  mit  öl 
(y'-  olivarum,  Ol,  jee.  Aselli  etc.)  oder  8alben verbänden  (Ung. 
•"'«■dyl.  Hebrae,  Ilorsalbe).  Hernach  Gebranch  von  Schwefel- 
Kälten  (5— lO^/o),  Teer-Ichthyolsalben. 

In  milderen  Fällen  genügen  Waschungen  mit  alkaligcheu 
™if  en  (Kranken  he  Her  Jodsodaseife,  Schwefelseif  eu)  und  nach- 
J^'&ende  Einreibungen  spirituOser  Lösungen  von  Aeid.  ealicyl. 
'^        — 2Yo),  Resorcin,  Tannin  etc. 

b)  S.  sicca,  besonders  am  behaarten  Kopf,  an  den 
.  **genbrauen,  an  der  Hant  des  Gesichtes,  soweit  es  bebartet 
'*'*,    lokalisiert. 

Viel  verwendet,  hflufig  von  Nutzen  ist  die  Lassarsche 
"■^arkur.  Dieselbe  besteht  ans  den  folgenden  Prozeduren: 

1.  Entfettung  und  Reinigung  des  Haarbodens  mit 
^ebraschem  Seifengeist  oder  Teerseife.  Nach  Abtrocknung 
^^E  Haares  Einreiben  des  Haarbodens  mit 

Bp.  SolHl.  hijilranj.  McW.  i-.orr.  0,5  :  150, 
Gtycei-ini, 
Sph-it.  viii.  aa.  SO. 
.  Frottieren  des  Haarbodens  mit 
Rp.  ß-Naphtholi  0,25—0,5 
Alkoh.  absolut.  300. 


Ol.  olivarum  fid  100. 
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Von  großem  Nutzen  ist  die  Applikation  des  Schwefels, 
gewOliDÜch   als   Schwefelsalbe,   z.  B.    nach    der  TJanascheD 

Formel : 

Rp,  Sulßir.  praecip.  5—10, 

Ol.  Cacao  16, 

OL  ami/ffd.  30, 

Ol.  bei-gamctt.  gtts.  nonnull. 
oder  in  Kombination  mit  Resorcin  ^Yo- 

Ferner  spirituöse  Lösungetf  von  Teer  und  Teei-prüparaten 
(Anthrasol,  Liq.  carbon.  detergens  anglic.),  Teerseifen  (Fittylen- 
kaliseife,  Scheerings  flüssige  Teerseife).  Das  vielverwendete 
Captol  hat  mich  fast  regelmJißig  im  Stiche  gelassen. 

S.  Grosz. 

SingfUlttU.  Entfernung  der  etwaigen  Ursache :  also 
Beseitignug  der  Affektionen  des  Magenis,  des  Uterus,  Prostata, 
Galle u-  und  Nierensteiue. 

Faradische  Reizung  der  Haut  in  der  Hohe  des  Zwerch- 
felles. Galvanisation  des  Nervus  phrenicus,  Seufteig  auf  die 
Magengegend.  In  schweren  FilUen  Narkotikjt.  Bei  Hysterischen 
Valeriana  und  Asa  toelida  und  vor  allem  psychische  Be- 
handlung. V.  Czyhlari, 

Skabies.  Der  ganze  Körper  außer  Hals  und  Oesicht 
wird  einmal  mit  Unguent.  sulfur.  Wilkins.  (^Salbe  hat  nn- 
angenehmen  (jeruch  und  verdirbt  die  Wäsche)  oder  mitUngnent. 
NapUtholi  compos.  Kaposi  (mit  Zusalz^von  ca.  lO'/o  Flor,  snitnr.) 
dünn  eingerieben.  Insbesondere  genau  sind  einzureiben:  Hände, 
Finger,  Zwischen  fingerfalten,  Handgelenke,  Ellbogen  an  der 
Streckseite,  Achselfalten,  Brustwarzen,  Nabel,  Banch,  Gesäß, 
Glied  und  Hodensaek,  der  innere  Fuflrand.  Nach  der  Ein- 
reibung wird  der  Kranke  eingepudert,  3—4  Tage  später  wird 
1  kurzes  Bad  genommen.  Bei  begleitendem  Ekzem  muß  das- 
selbe erst  mit  Lassar  scher  Faste,  Dia  chyl. -Pf  lästern  etc.  (siehe 
Ekzem)  behandelt  werden,  bevor  gebadet  wird.  Die  leichten 
Reizerecheinungen,  die  oft  nach  der  Einreihung  auftreten  und 
die  selbst  Jucken  erregen,  dürfen  nicht  zur  wiederholten  Kur 
verleiten.  Äußere  Reize,  wie  Schwitzen,  beengende  Kleidung, 
sind  wahrend  und  uaeh  der  Kur  zu  vermeiden.  Ünguent. 
Napbtboü  compos,  ist  wegen  der  bisweilen  anftretenden  Nieren- 
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i^iiDDgen  bei  Kindern  unter  4  Jahren  nicht  unzuwenden. 
-andere  Krätzemittel  sind;  lOo/g  Epikarinsalben ;  in  leichten 
J'äÜen  Bplssm.  peruvian.  pur.  oder  Peruolcreme  oder  Styrax 
'0  ca.  aO'/oigen  Salben. 

Ep.   Sti/f.  liquid.,  oder     Rji.  Sti/i:  liquid., 

ßahnm.  peruc.,  Flor,  siilfiir., 

Ol.  olitar.  aa.  3H,0.  Crtt.  alb.  aa.  tO,0 

^P'DjS.  Salie  gege-a   KrSUe.  Sap.  virid,, 

^m  Axung.  poi-c.  aa,  20,0, 

Df>.  S«lbe gegtn  Krm!€  (Weinberg). 
Diese    Ballien    werden    durcbschnittUch    2mal    dUun    ein- 
gerieliiea.  Nachbehandluug  wie  obeu. 

Die  französische  ßclmellkur  besteht  in  10 — 20  Minuten 
langer  Einreibung  mit  Bapo  viridis,  darauf  halbstündiges  Bad 
""t  Seifen  wasch  an  g  und  Abreibung.  Nach  dem  Trocltnen 
■"Pplikation  der  Hardyschen  Salbe,  die  nach  24  Stunden 
«bgewaschen  wird: 

Kp.  ^^or.  sul/ur.  1,00 
Kol.  carbon,  5,0 
^*  Axung.  porc.  00,0. 

^b  M,  f.  II.  D,  S.  Hardasche  Salbe. 

■fr.  Fasal. 

"  Skarlatiua.  Prophylaxe:  Sofortige  sti-eugste  läolie- 

^'**^g  des  Patienten  und  seiner  Pflegepernonen,  eventnell  dessen 

f;"^gabe    in    ein    Krankenhans.    Falls   andere    Rinder    in    der 

^»iiilie,  so  müssen  dieselben  2  Wochen  vom  Tage  der  Isolierung 

"**     von  der  Schule  et*,  ferngehalten  und  unter  ärztliche  Kon- 

^^lle  gestellt  werden.  EU-  und  Trinkgesehirre  des  Patienten 

**d  separat  ku   reinigen,   das  Krankenzimmer   ist    möglichst 

^*^.ubfrei  zu  halten;   zu  achten  ist  auf  tägliches  Aufwaschen 

^s  Fnflbodens  mit  2%iger  Lysollösung,   hänfigea  Wechseln 

**n  Bett-  nnd  Krankenwäsche,    dieselbe  komme   unmittelbar 

^*»eh  Gebrauch  in  2''/oige  Lysol-  oder   S'/oige  Karbollösung 

^^d  soll  hernach  ausgokoclit  werden.  —  Kleider  sind  durch 

'-^ampf  oder  Pormalin  zu  desinfizieren,  Ledersacheu  nur  durch 

*^ormalindämpfe  oder  5%iges  Karbolwasser.  Die  Spielsachen 

p^M  Pntienten    sind    z.u  verbrennen.    Der  Kranke    soll    fleißig 

i,  öfters  Hflnde  und  Gesicht  reinigen  und  durch  6,  besser 

ft:WM&ea  isoliert  bleiben.  Der  Arzt  venneiÄe  Bfica,  thAot^ 
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eine  Verschleppuag  der  Krankheitskeime  be<;llDStigt  werden 
künute. 

Therapie:  Das  Wichtigste  ist  eine  gewissenhafte  Pflege, 
sonst  Bettruhe  (liei  unkompliziei'ter  Scharlacherkrunkung) 
dnrch  4  Wouhen  in  geräumigeni ,  gut  ventiliertem  Kranken- 
zimmer; Temperatur  daselbst  15"  R.  —  Vorsicht  vor  Er- 
kültuag.  Teraperaturmessung  und  Haruuntersuchung  sind 
wahrend  der  ersten  4  Wochen  nicht  za  unterlassen.  Sorge 
für  tägliche  Stuhle utleerung.  Die  Diät  während  der  Fieber- 
periodo  bestehe  womöglich  aus  Milch,  Gerstenkaffee,  Tee, 
Milchkakao,  Fruchtsafte;  nach  Abfall  des  Fiebers  kommen  für 
die  ersten  4  Wochen  der  Erkrankung  in  Betracht:  Milch- 
speisen, Weißbrot,  leichte  Mehlspeisen  (womöglich  ohne  Eier- 
Zusatz),  Butter,  Honig,  nicht  blühende  Gemfisearten  sowohl 
im  frischen  wie  im  gedörrten  Zustande,  Dunstobst,  Apfel- 
püree oder  gebratene  Äpfel,  falsclie  Snppen  ohne  Gewürze 
und  mit  geringem  Salzgehalt. 

Verboten  ist  während  dieser  Zeit:  Fleischsuppe,  Fleisch 
in  jeder  Form,  Eier,  Spargel,  Petersilie,  rohes  Obst,  alkohol- 
haltige Getränke. 

Bei  schwerem  Verlaufe  und  anscheinend  uugUnstiger 
Prognoso:  Injektion  von  Scharlachsernm  so  früh  als  möglich. 
Serummenge  100—200  cm',  Injektionsstelle  ist  am  zweck- 
mäßigsten die  gut  gereinigte  Bauchhaut,  man  vermeide  wegen 
Infektionsgefahr  und  Schmerzen  mehr  als  eine  Einstichst  eile. 
Eauptbedingung  hei  der  Seruminjektion  ist  strengste  Asepsis ; 

Bei  hohem  Fieber  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeiten 
und  kühle  Packungen  (18 — 22"  R);  kühle  Bader  sollen  unter- 
bleibeu,  interne  An  tipyretika  sind  zwecklos.  Die  Herzschwäche 
bei  schweren  Fällen  muQ  sofort  energisch  bekämpft  werden: 
Exzitantien  in  großen  Dosen,  selbst  Alkoholika  siud  da  im 
Anfangsstadium  ausnahmsweise  und  reichlich  anzuwenden. 
Intern  und  subkutan  gebrauche  man  ferner  Digitahs  respekt. 
Digaleu  U,I5— 0,3  pro  die,  Coffein,  natr.  salicyl.  0,3 — 0,5 
pro  die,  offizinelles  Kiimpferöl  subkutan  3 — -ö  l'ravaz spritzen 
täglich. 

Die  Angina  searlatinosa  behandle  man  durch  fleißiges 
Gurgeln  mit  2"/^  Wasserstoffsuperoxyd,  37o  Borwasser  etc. 
oder  noch  besser  durch  häufiges  Be sprayen  des  hinteren 
Sacbeaubscbüittea  mit  obigon  lÄs^iagaa.  
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Drflsen Schwellungen  sind  dnrch  warrae  Kataplasmen, 
ö— 10%ige  Jod-  oder  Ichthyolsalben,  falls  Vereiterung  auf- 
tritt, möglichst  bald  dnrch  Inzision  zu  behandeln. 

Geg^n  die  Rhinitis  veri^uche  man  die  Einführung  von 
^'.'oiger  gelber  Präzipitatsnibe  oder  S''/g\ger  Borvaseline  mittelst 
Itleiner  Wattetampons  in  die  Nasen  Öffnungen. 

Bei  Otitis  suppurativa  möglichst  frühzeitige  Para- 
Wütese. 

Gegen  Scharlachrbcumatisnius:  Aspirin  0,25 — 0,5 
i'ielii'niats  täglich,  Einpackung  der  Gelenke  (Liquor,  ßurrowii 
1:5A,.). 

Bei  Nephritis:  Einhaltung  der  früher  erwähnten  Diilt, 
sb^Dge  Bettruhe,  bei  Schmerzen  warme  Prießnltzum  seh  läge 
'D  der  Kierengegend. 

Tritt  Urämie  auf:  Blutentziehung.  Am  einfachsten  er- 
'"Ift  dies  durch  Anlegen  von  4 — 6  Blutegeln  in  der  Gegend 
''^f  VVaraenfortsatze  oder  durch  Venaesectio,  wobei  man  etwa 
lOO  nn»  Blut  abfließen  laßt.  Die  Venaesectio  hat  den  Vorteil 
''^•"  Asepsis  und  der  besseren  Kontrolle  über  die  Blutung. 
An  die  Bluteutnahme  schließe  mau  eine  subkutane  In- 
'"^ion  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  (lOÜ — 150  wn')  an. 

Moser. 
Skoliose  (Kückgratverkrüminung).  Prophylase; 
"■•"Sfligung  des  Organismus  durch  entsprechende  Ernährung 
"^tl  kiirperliche  Erziehung,  besonders  nach  schwereren  Er- 
'^^nkungen.  Vermeidung  und  Bekämpfung  der  Gelegenheits- 
"fsachen;  in  den  ersten  Lebensjahren  bei  schwächlichen 
^i*idern  zu  frühes  Aufsetzen  und  ständiges  Herumtragen  auf 
^tiiselhen  Arm,  Führen  an  derselben  Hand.  Solche  Kinder 
^llen  mögliehst  lange  horizontal  liegen,  am  besten  auf  flacher 
f*^ßhaarmatratze  mit  flachem  Kopfkissen  (auch  für  die  spateren 
^^bensjftlire  zu  empfehlen !). 

Kräftigung  gegen  Strapazen  desSeliulbesuches;  allgemeine 
^Täftigung  des  Kürpers  durch  Gymnastik,  Schwimmen,  Schlitt- 
'^^hohlaufen,  Vermeidung  von  körperlicher  und  geistiger  Über- 
•^tirduog,  wahrend  der  Schulzelt  zahlreiche  Erholungspausen. 
Anwendung  richtig  gebauter  Schulbänke  (Höhe  des  Sitzes  Vtt 
«reite  '/j  der  Körperlange;  verschiebliche  Pultplatte  bei 
^eigang  von  15"  zur  Herstellung  der  negativen  ,,Dislauz"  beim 
ädir^ben  osd  Lesea,  reklinierte  ßiMehne),  XwN%a4>Ki¥,  4.«« 
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Steilschrift;  Überwachung  durch  Schulärzte.  Tragen  der  Schul- 
mappen auf  dem  Kücken. 

Behandlung:  Allgemeinbehandlong  zur  Kräftigung  des 
Organismus  wie  bei  Prophylaxe;  Maßnahmen  gegen  spezielle 
veranlassende  Ursachen  (Rachitis,  Anämie,  Chlorose,  Kurz- 
«ichtigkeit).  Unterbrechung  oder  Einschränkung  des  Schul- 
Jbesuches  und  der  sitzenden  Beschäftigung. 

Einleitung  einer  speziellen  orthopädischen  Behandlung 
schon  bei  geringeren  Graden !  Gymnastik,  Massage  des  Rückens, 
manuelle  Redression  und  Mobilisierung  der  Verkrümmung.  Selbst- 
redressionsübungen;  am  zweckmäßigsten  ist  Durchführung  einer 
speziellen  Behandlung  in  orthopädischem  Institut.  Bei  schwereren 
Skoliosen  außerdem  Anlegung  eines  exakten  orthopädischen 
Korsetts  (Hessingsches  Korsett)  und  für  die  Nacht  eyentuell 
Gipsbett;  ist  eine  rationelle  orthopädische  Behandlung  nicht 
möglich,  ist  für  die  Zeit  des  Schulbesuches  das  Tragen  eines 
Korsetts  zur  Korrektur  der  Haltung  auch  schon  bei  leichteren 
Skoliosen  mit  beginnender  Torsion  zu  empfehlen.  Bei 
schweren  Skoliosen  unbedingt  Korsett,  eventuell  Redressement 
im  Gipsverband  nach  vorausgeschickter  Mobilisierung. 

Haudek. 

Skorbut.  Hygienisch-diätetische  Behandlang: 
Reichlicher  Genuß  frischer  Luft,  zweckmäßige  Ernährung, 
Gemütserheiterung.  In  der  Ernährung  ist  Abwechslung  und 
reichliche  Zufuhr  frischer  Pflanzenkost  von  Wichtigkeit  — 
neben  Fleisch,  Fett  und  Kohlehydraten  frische  grüne  Gemüse 
(Kresse,  Sauerampfer,  Löffelkraut),  frisches  Obst,  namentlich 
säuerliche  Beeren,  als  Getränk  Obstmost,  Limonade,  Bier, 
Kefir,  Kumys.  Empfohlen  wird  auch  die  Darreichung  von 
Bierhefe,  mehrmals  täglich  1  Kaffeelöffel. 

Medikamentöse  Therapie:  Chinarinde,  Eisen,  Arsen, 
Jodpräparate. 

Rp.  Decoct.  cortic.  Chinae  e  10,0  ad  200,0 
Acid.  mtiriat,  gtts,  XV 
Syrup.  cortic.  aurant.  20,0. 
S.  2stündlich  1  Eßlöffel. 
Rp.   Tit.  neninotonic.  Bestuscheffii  20,0. 
S.  2mal  tSglich  10  Tropfen  in  Wasser  oder  Wein. 

Gegen  die  hämorrhagische  Diathese  Ergotin. 
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Bp.  Ergotiiii  puri  2,0 
Aq.  dtstm.  150,0 
Aq.  lauroceroB.  5,0 
Syrup.  moror.  20,0. 
S.  2siandhch  1  EßlSffel. 
Gegen  die  Znlinf leischaf  f ektion  Uepineelung  mit 
TrtMyirhae,  Tct.  Ratanhiae.  Tct.  Gallarumaa..  AuBsptilungen 
"''  -Vo'Ser  Tanninlösnng.  Geschwilro  werden  mit  dem  Lapis- 
Gtift  geatzt,  schmerzhafte  Muskel  in  filtr»tion  mit  Einreibungen 
fou  Ciiloroformin,  Olei  oliv.  aa.  behandelt.  Bei  hochgradiger 
-ioinue  im  Gefolge  hämorrhagischer  E^adate  in  den  BerOsen 
Höhlen  Infusion  von  200—250  cm*  kUrperwarmer  0,7%iger 
Kochsalzlösung,  Exzitantien :  Wein,  starker  Kaffee,  Kampfer- 
in jekBonen. 

Hautpflege:  Kdlile  Bader,  Dnschen,  Waschnneen  mit 
»erdilnnlen  Spirituosen  Lösungen  (Franzbranntwein,  Ean  de 
Cologne).  K=h»ne. 

SkrofulOBe.  Prophylaxe:  deckt  sich  init  Tuber- 
kulose. (Siehe  diese!)  Besondere  Achtsamkeit  auf  Kinder 
akrofnlo- tuberkulöser  Eltern.  Vorsieht  bei  der  Wahl  der 
^mmeB,  Pflegepersonen,  Lehrer!  Verhütung  der  nScbmier- 
inleküon"  bei  Kriechlingen  durch  erhöhte  Keinhaltung  der 
Binde,  hlirdenähnliche  waschbare  Gelischulen.  Uechtzeitige 
Behaadlnng  des  Nasenrachenraumes,  seborrhoischer  Eksteme. 
(Siehe  diese  Artikel:) 

Therapie:  Möglichst  viel  reine  Luft,  Bonne,  systematische 
Uberernahrnng.  Wahl  des  Ortes:  Zur  Not  jeder  sunnige,  luftige 
Ludort.  Besonders  zu  empfehlen  für  erethische  Form  wald- 
■^ieheg  Mittelgebirgsklima,  z.  B.  Salzkammergut,  Semmering, 
für  torpide  Form  Nordsee  (Wyk),  Adria  fcave  malariam!). 
1d  der  Mitte  steht  die  waldreiche  Ostsee,  auch  die  großen 
Klrnlner  Seen.  Spezifisch  Jodbäder  wie  Hall,  Darkau.  Sol- 
bider  oder  warme  Seewasserb&der  3mal  wöchentlich.  Wichtig 
auch  Winteranf  enthalt :  Seeküste  oder  sonnige  Hochlftler  (Davos). 
t'Jierernäbrung,  auch  bei  Fiebernden.  Besondere  Rücksicht 
auf  den  tieschmack  der  Patienten.  Milch  and  Milchspeisen  in 
jeder  Form,  Butter,  Eier,  Käse,  Fleisch,  daneben  auch  sUHe 
Mehlspeisen,  Obst,  liemttse,  Kompott.  Kegelmafiige  Körper- 
gr  und  Smal  täglich  Teinper8,Wurnw#wittS-  — 
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Schmierseifenbehandlang.  1  Kaffee-  bis  Eßlöffel  je  nach 
Körpergröße  täglich  wie  bei  Hg-8chmierkur  abends  3  Minnfc 
verreiben  und  früh  abwaschen.  Am  Beginn  die  Empfindlichk:  ^ 
der  Haat  prüfen:  am  1.  Tag  läßt  man  die  Seife  5  Minat^^ 
stehen,  steigt  täglich,  wenn  keine  stärkere  entzündliche  El 
aktion  erfolgt,  eventuell  mit  Vaselin  aa.,  am  5  Minuten  fy 
auf  30.  Dann  kann  man  schon  die  ganze  Nacht  aashaltez 
2  ^lonate  fortsetzen !  —  Lebertran  allein  oder  mit  Kreosotai 

Rp.  Creosotali  Sfi—öfl 
Ol.jecor.  asell,  100,0 
Saccharin  Oftö, 
S,  3  Kaffeelöffel  täglich,  (Achtung  auf  Karholharn!) 

Ebenso  Sirolin  oder  Sorisin  3  Kaffee-  bis  Kanderlöffel 
täglich.  Bei  hervorstechender  Anämie  und  guter  Magenfunktion 
Syrup.  ferr.  jodat.,  3mal  täglich  5 — 10  Tropfen  nach  den 
Mahlzeiten.  Bei  starker  Anorexie  Tct.  Chinae  comp.  ^/^  Stunde 
vor  den  Hauptmahlzeiten  10  Tropfen  bis  V2  Kaffeelöffel  in 
Zucker  Wasser.  —  Chronische  Drüsenschwellungen,  namentlich 
am  Halse,  täglich  abends  mit  ^^f^x^^m  Jodvasogen  5  Minuten 
sanft  einreiben.  2mal  täglich  Nasenspülung  mit  Haller  Jod- 
wasser. Therapie  spezieller  skrofulöser  Organerkrankungen 
siehe  die  betreffenden  Artikel!  Vermeide  gleichzeitige  An- 
wendung von  J  und  Hg!  (Ätzwirkung).      J.  K.  Priedjung. 

Sonnenstich  und  Hitzschlag  (Insolation). 
Prophylaxe:  Leichte,  schattenspendende  Kopfbekleidang^ 
leichte,  poröse  und  weite  Kleider,  bei  Märschen  und  an- 
strengender Körperarbeit  Lüftung  aller  beengenden  Kleidungs- 
stücke, reichliche  Flüssigkeitszufuhr,  zeitweilige  Ruhepausen 
im  Schatten. 

Therapie:  Rasche  Unterbringung  an  einem  kühlen  ^ 
schattigen  Orte,  Entfernung  der  Kleider,  kühles  Bad  mit 
kalten  Begießungen,  kalte  Umschläge  auf  Kopf,  Brust  und 
Nacken.  —  Bei  erhaltenem  Bewußtsein:  reichliche  Zufuhr 
von  Getränken,  Wasser,  Tee,  Kaffee;  bei  Bewußtlosigkeit: 
per  Klysma  Transfusion  einer  0,6Voigen  Kochsalzlösung.  — 
Bei  eintretender  Asphyxie  und  Kollaps:  energische  und  lang 
fortgesetzte  künstliche  Atmung  nach  Sylvester,  sowie  Ana- 
leptika,    subkutane  Kampfer-  und  Ätherinjektionen,    intern: 
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TPinet.  Valeriana  aetlier.,  Balsaia  vit.  HoErn.,  Wasser  mit  Wein, 
Kognak  oder  Rum  versetzt.  fbaras. 

Soor  der  SängUng;e.  Prophylaxe:  Bei  Bmst- 
kiadera  Rei  oh  alten  der  Braatwarzen.  Reinigan^r  vor  dem 
Anlegen,  eventuell  auuh  Benetzen  mit  S^/uigcr  Boraxlösnng'. 
SluDilpflege  des  Brustkindes  nnnütig.  Beim  Flaschenkind  Aus- 
kochen der  Sanghütchen,  eventuell  zarte  Reinigung  mit  steriler, 
ia  2°/oige  Boraxlösnng  getauchter  Gaze  oder  Gebrauch  des 
^OQ  Escherich  empfohlenen  Borsäureschnallers  einmal  des 
Tags.  Ana  sterilisierter  Watte  und  Gaze  wird  ein  kleiner 
l-utscher  gefertigt,  der  folgende  Mischung  enthalt; 


Therapie:  Regelung  der  Ernährung.  Gebrauch  des 
BorjSuresrhnnllers  mehrmals  des  Tags.  Eventuell  Tuschieren 
mit  l"/uiser  Lapislösung.  A.  F.  Hecht. 

SpermatorrhÖe,  d.  i.  kooünuierlicher  oder  hei  ver- 
schiedenen Anlilssen  unwillkflrlicher  Abgang  von  Genitalsekret 
beim  Manne.  Leichtester  Grad  die  Drorrhoea  es  libidine, 
nieiät  bloß   Drflsenaekrete  (Schleim)   der   Urethra   vermischt 
>nit    etwas     SpermaflUssigkeit.     Vermeidung    geschlechtlicher 
Erregung  ohne  Befriedigung.  Kalte  Waschungen,  kühle  Sitz- 
bäder. DefakationsspermatorrhÖe  bei  iUteren,  gnt  potenten  Mitn- 
Deni  bedeutungslos,  meist  Prostate rrhüe,  regelmäßiger  Koitna, 
Sorge  fttr  leichten  Stuhl;  bei  jüngeren  Leuten  Abstellung  von 
Msetnrbation  nnd  Sinnlichkeit.  Kühle  Sitzbäder,  Eühlsonden, 
Kühlung   der  Prostata  durch  Einlaufe   mit  Arzberger.    Das- 
ttlbfl  stets  bei  Miktionsspermatorrhöe.  Untersuchung  auf  Phos- 
plUktorie!     Bei  Herabkommen    und   Anämie    auch  Vibrations- 
massagB  der  Prostata. 

Eisenpräparate  mit  oder  ohne  Arsen,  Ergotin,  bei  ge- 
*'*ieerten  Sehnenreflexen  und  Spinalirritation  Brom,  Nus 
"""Bfi;!.  In  schweren  Fällen  auch  Faradiaation  des  Caput 
S*llinacenm.  ■  Zweiter  I'ol  an  der  Lendenwirbelsäule  oder 
'6khl  neben  die  Prostatata.  Moorbäder,  Luftkuren,  schwedi- 
"^e  Widerstandsgymnastik  der  Unterleib-  und  Schenkelmus- 
knijtnr,  nicht  Raätabren  oder  Reiten!  Sonstiget  Sport  ■maS;\%'ft'o. 
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Grades  erlaubt  und  greboten.  Diät  je  nach  Ernährungszustand 
mit  Ausschluß  reizender  Speisen  und  Getränke  (siehe  Pollu- 
tionen). Bei  vorhandenen  Tripperresten  im  Bereiche  der  ür. 
posterior  (Reiznngsspermatorrhöe)  Beseitigung  durch  Lokal- 
therapie, Sedativa,  Brom,  Antipyrin,  Belladonna. 

Uli  mann. 

Spina  bifida.  Therapie:  Bei  sonst  gesunden  und 
kräftigen  Kindern,  bei  welchen  anderweitige  Mißbildungen 
und  Lähmungserscheinungen  fehlen,  ist  die  rationellste  The- 
rapie der  plastische  Verschluß  nach  Bayer.  —  Hydrocephalus, 
schwere ,  irreparable  Mißbildungen ,  schwere  Lähmungen 
schließen  die  Operation  aus.  Bei  den  zur  Operation  nicht 
geeigneten  Fällen  Schutz  der  Infektion  der  Meningen  durch 
antiseptische  Maßnahmen  (Salbenverbände,  Punktion  bei  dro- 
hender Berstung  etc.).  Pupovac. 

Spitzfuß,  Pes  equinus.  In  leichteren  Fällen  wird 
durch  Massage,  Gymnastik,  redressierende  Maßnahmen,  even- 
tuell durch  Tragen  eines  Schienenhülsenapparates  mit  dorsalen 
sich  kreuzenden  Gnmmizflgen  (von  Vorfuß  zum  Unterschenkel) 
die  Spannung  der  Wadenmuskulatur  tiberwunden.  In  schwe- 
reren Füllen  Tenotomie  der  Achillessehne,  Redresse- 
ment  des  Spitzfußes,  für  4 — 6  Wochen  Gipsverband,  Nach- 
behandlung (Massage,  Gymnastik,  Elektrizität). 

Beim  paralytischen  Spitzfuß  Massäge,  Gymnastik, 
elektrische  Behandlung,  Schienenhtilsenappara,t,  in  schwereren 
Fällen  Sehnentransplantation.  Handek. 

Spondylitis  tuberculcsa  (Wirbelentzündung). 
Allgemeinbehandlung:  Kräftigung  des  Körpers  durch 
gute  Ernährung,  Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse, 
Landaufenthalt,  Solbäder  (2 — 3  pro  Woche),  langdauernder 
Aufenthalt  an  der  See.  Sehr  zu  empfehlen  Schmierseifeo- 
behandlung:  2 — 3mal  wöchentlich  werden  je  30^  Sapokalinus 
venal.  auf  Rücken  und  Oberschenkel  durch  15 — 20  Minuten 
bis  zum  völligen  Eindringen  in  die  Haut  verrieben;  nach 
Einwirkung  durch  20 — 30  Minuten  wird  die  Seife  mit  Schwamm 
und  warmem  Wasser  abgewaschen.  Innerlich  Lebertran  mit 
J^hosphor  oder  Kreosotal. 
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T)ie  mechanische  BehaDdlung  bezweckt  Ent Instant 
nnä 'Fixation  der  Wirbelaflule.  Im  floriden  Stadium  iiud 
bei  groDeo  Schmerzen ,  besonders  aber  bei  kleinen  Kindern 
dtLnerode  Lagerung  im  Gipsbett,  bei  Sitz  der  Erkrankung 
im  lateren  Teile  der  Wirbelsäule  im  Reklination sgipabett, 
bei  Sitz  der  Erkrankung  im  oberen  Teil  im  Esten  Rio  nsgipe- 
belt.  Bei  Auftreten  yon  Krämpfen  Gipsbett  mit  permanenter 
£xtenBion  verbinden. 

Nach  Ablauf  des  Floriden  Stadiums  Entlastung  und 
Fisation  der  Wirbelsäule  im  Korsett:  Gipskorsett  (am  besten 
als  unabn eh m bares),  Zelluloid-,  Lederkorsett.  Das  beste  ist  das 
Hessingsche  Korsett  (Sfoffkorsett  mit  Slalilbtigeln  und  StUtz- 
vorrichtung).  Bei  Sitz  der  Erkrankung  im  oberen  Dorsal- 
oder  im  Zervikalteil  der  Wirbelsäule  muß  das  Korsett  mit 
einer  Kopfstütze  verbunden  werden. 

Ausgleichung:  oder  Abflaehung  eines  sebon  ausgjebildeten, 
aber  noch  nicht  Eisierten  Gibbus  durch  modifiziertes  Calot- 
eches  Verfahren  oder  steigende  Lordosierung  im  Gipsbett. 
Bei  Senkungsabsitessen  Punktion  und  Injektion  von 
Jodoformglyzerin.  Inzision  nur  bei  lebensgef&brlichen  Erschei- 
nungen ,  drohendem  Durchbrneh ,  bei  andauerndem  hohen 
Fieber  und  bei  Fortbestehen  des  Abszesses  nach  Ausheilung 
des  Wirbelleidens  indiziert. 

Bei  Lähmungseraeheinnngen  Behandlung  im  Gips- 
bett oder  Korsett,  eventuell  in  Verbindung  mit  permanenter 
Extension  an  den  Beinen  (besonders  wenn  schmerabafte 
Mnekelspasmen  vorhanden) ;  Bchienenblllsenapparat. 

HBDdek. 
Stenokardie,     in  der  anfallsfreien  Zeit  Vermeidung 
aller  psychischen  Erregungen  und  physischer  Anstrengungen. 
Das   Rauchen   und    der   sexuelle    Verkehr   ist   zu   verbieten, 
Alkohol,  Kaffee,  Tee  einzuschränken,  ftorgfältige  Überwachung 
der  Nahrnugsauf nähme  und  Entleerungen.  Womöglich  wieder- 
holte kleinere  Mahlzeiten,  zeitweilig  laktovegetabilische  Diflt. 
Abkühlung  der  Haut,  auch  lokale  Einwirkung  von  Kälte- 
reizen  (intern  und  extern)  lösen  oft  Anfälle  aus! 
Bei  Nacht  Hochlagerungl 

Intern:  Theohrominpräparate  (Diui-etin  3Xl-),5 — 1,0  in 
spaten  Nacbmittagsstunden,  z.  B.  5,  7,  9  Uhr),  auch  Tbeo- 
phylinum  natrio-aceticum    (1 — 3mal  0,3 — Ü,4    vormittags  in 
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Zuckerwasser  oder  Milch).   Insbesondere  bei  luetischen  Ii 
viduen  Jodpräparate  (Jodkalinm  und  Natrium,  Jedipin,  Sajoäl.:M 
lange  Zeit  hindurch  entsprechend  1 — 2,0  Jod  pro  die.  Axi 
Natr.  rhodanat.    1,0 — 3,0 :  Aq.   dest.    150,0   pro   die  (z^v^ 
stündlich  1  Eßlöffel)  hat  sich  mir  wiederholt  als  wirksam    ^ 
wiesen. 

Kohlensäurebäder  wirken  oft  nachteilig. 

Die  Behandlung  des  Anfalles  ist  abhängig  von  seioe  ^ 
Komponenten. 

Bei  Hochspannung  (pressorische  Gefäßkrise)  Herab  ^ 
sotzung  des  Blutdruckes  (heiße  Handbäder,  warme  Umschläge,^ 
Packung). 

In  leichteren  Anfällen  Valerianpräparate  (Tinktur,  Validol, 
Valofin  u.  dgl.). 

Hoi  sehr  hoher  Spannung  im  Anfall:  Vorsichtige  Inhalation 
vüu  Amylnitrit  (3 — 5  Tropfen)  (Araylnitrit  ist  in  Glasphiolen 
orhältlich  oder  Rp.  Amylcn.  nitros.,  Bpir.  foenic.  aa.  5,0  ad 
lag.  opistom.  vitr.  claus.),  oder  Nitroglyzerin  intern  (in  1^/^ 
alkoh.  Lösung  2 — 4  Tropfen  1 — 3mal  täglich) ,  oder  Tri- 
nltrlntiiblotteu  von  B.  W.  &  Co.,  Erythroltetranitrat  (Pillen 
m  (MH>5     0,01). 

Boi  tioftigen  Schmerzen  Morphin  intern  in  kleinen  Gaben. 
Morphin  hobt  jedoch  den  Anfall  oft  nicht  auf,  der  Kranke 
gohi  tn)tz  Morphin  zugrunde.  Bei  subkutaner  Anwendung 
tnupMt^hlt  08  sich,  Morphin  (0,01—0,02)  mit  Atropin  (0,0005 
biM  I^OIU   pro  dosi)  oder  Eumydrin  (0,001)  zu  kombinieren. 

\M  Häufung  der  Anfälle  sind  die  Nitrite  auch  durch 
oiulgi^  Zolt  zu  goben.  In  solchen  Fällen:  Kalii  nitric.  5,0, 
Nntr,  uUnrn,  M)  auf  Aq.  dest.  150,0—200,0,  ß.  3— 4mal 
\^\.  \  Klilöffol  oder  Kalii  nitric.  48,0,  Natr.  nitros.  2,0,  MDS. 
i  Mi^HOitipIt^Ao  in  1  Glas  Wasser,  tagsüber  auszutrinken 
^l.Hud^r-Hruutou). 

\M  Uor/8chwäche  Digitalis  (Extr.  fluid.  Digitalis 
P.  U.  ^^  Vkk)  odor  Strophantus  in  kleinen  Gaben,  am  besten 
\\\  K\uubiuatiou  mit  Diuretin  oder  Koffein,  eventuell  Kampfer 
^l     ^^w**  Hubkut,),  Äther  (1 — 2  cm^  subkut.).  Pal. 

Steumi^  Prophylaxe:  Verbot  des  Genusses  von 
UHV£vk^H*hWm  Triukwtussor  in  endemischen  Kropfgegenden 
(<4(Jk(H^M«^tt^lV    Moiduu);    der  ^Kropfbrunnen^) ,    Vermeidung 
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Schwerer  körperlicher  Arbeit,  Verhütung  häufiger  äuhwnng« 
Schäften, 

Die  interne  Eebandlang;  der  S.  besteht  vornehmlich 
der  Auwenduug  von  Jod.  Sie  kommt  in  erster  Linie  bei 
parenchymatösen  B.  uod  KoUoidstrumeu  in  Betracht;  fibröse 
ä.  werden  nie  nnd  Cyateukröpfe  uur  selten  durch  sie  be- 
einfloBt,  Am  zweckmäßigsten  ist  die  innerliche  Darreichung 
des  Jod  in  kleinen  Dosen  —  behufs  Vermeidung  von  Jodismua 
(Schnupfen,  Bronchialkatan'h,  Unruhe,  Zittern,  Herzklopfen, 
Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Durchfälle,  Abmagerung,  Appetit- 
losigkeit, gestörter  Schlaf).  Für  gewöhnlich  genügt  Natr. 
jotiat.  0,2 — 0,3  fflr  2  Tage  (am  besten  Katr.  jodati  4.( 
A,q.  destill.  30U,0.  Jeden  2.  Tag  1  Eßlöffel  in  Vs  (^'»s  Mileh 
»der  Wasser  verdünnt  nach  dem  Mittagessen  zu  nehmen).  Bei 
den  weicheren  pareuchymatösen  Kröpfen  jüngerer  Individnen 
na  ehr  wöchentliche  Behandlung  unter  bestilndiger  Kontrolle  des 
A.Ugemeinbefindens  und  des  Pulses;  nach  '2 — 4 weichen tUch er 
E*a.iiäe  neuerliche  mehr  wöchentliche  Behandlung  im  Falle  des 
Ausbleibens  eines  Erfolges.  Bei  den  konsistenteren,  langer 
l* estehenden  Kröpfen  4 — 6wöehentliche  Behandlung,  die  ge- 
eebeneufalls  nach  2 — 3 wöchentlicher  Pause  wiederholt  wird. 
uu  allgemeinen  hangt  die  Dauer  der  Behandlung  ab:  vom 
Älter  des  Patienten,  von  der  Grüße  nnd  Konsistenz  des  Kropfes 
^nd  VDn  der  Dauer  des  Leidens.  Vorzüge  der  inneriicheu  Jod- 
"»Cfiipie:  gena,ue  Dosierung,  raschere  und  intensivere  Wirk- 
samkeit. Deswegen  ausschließliche  Anwendung  dieses  internen 
'effalireas  bei  Kompressionserscheinüngeu  der  8. 

Die  anfler liehe  Jodtherapie  wird  für  die  leichteren 
cormen  des  Kropfes  und  für  jene  Falle  empfohlen,  wo  wegen 
'^^ffthr  eines  Jodismus  eine  geringere  und  langsamere  Re- 
^|"litiofl  des  Jod  erwünscht  ist.  Unter  allen  Umständen  hat 
^f  aber  den  großen  Nachteil  der  ungenaueren  Dosierung.  Am 
^Bckniüßigsten  verwendet  man  bei  ihr  die  gewöhnliche  Jod- 
»alisslbe  (Jodi  puri  0,3,  Kai.  jodaü  3,0,  Vaselin.  flavi  30,0). 
''''äftiges  Einreiben  der  Halsgegend  (nach  vorausgegangener 
«einignng  mit  Seife)  mit  3,0—4,0  g  Salbe.  Tägliche  Ein- 
feibnngen  durch  14  Tage.  Nach  2wöch6nUicher  Pause  — 
""«DU  nötig  —  Wiederholung.  Bei  den  derberen  Kröpfej 
**i«henllieher  Zyklus,  2 — 3 wöchentliche  Pause,  hierauf 
"  Merholuag. 
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Die  JoJtherapie  ist  kontraindiziert  bei  der  Basedowstmiu 
und  muß  mit  großer  Vorsicht  bei  S,  in  Basedow-Familien  und 
bei  berediiaren,  nicht  endemischen  S,  gehandhabt  werden. 
Sie  ist  ferner  nicht  am  Platze  bei  den  während  der  Schwanger- 
schaft auftretenden  Vergrößemn^eu  der  Schilddrüse,  die  oft 
darch  physiologische  Vorgänge  begrQndet  sind  nnd  nach  der 
ßchwangerschaft  spontan  an  rückgeben. 

SchilddrllaeDtabletten  (1  —  3  täglich),  Aiodintabletteu 
(2 — 4  tflgiich),  Jodothyrin  (0,5 — 2,0  tSglicb)  habeu  zwar 
eine  ahnliche  Wirkung  wie  Jod,  zeigen  aber  bisweilen  sehr 
anangeuehme  NebenerBcheinnngeo,  vereageti  manchmal  voll- 
ständig nnd  führen  nie  zu  einer  vollkommenen  Kfickbildung 
des  Kropfes,  so  daß  der  Jodtherapie  der  unbedingte  Vorzug 
gebfirt.  Eine  vorsichtige  Röntgenbehandlung  bewirkt  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  Verkleinerung  der  8. 

Schlägt  die  Jodtberapie  fehl,  bo  ist  es  —  falls  die  In- 
dikation hierzu  vorliegt  —  die  Aufgabe  des  Chirurgen,  durch 
parenchymatöse  Injektionen  oder  durch  den  operativen  Ein- 
griff Heilung  zu  schaffen.  F.  PiDeles. 

Stmma.   Bei  S.  parenchymatosa  zunächst  Verencb      n 
der  Organtherapie    (Thyreoidtabletten).    Führt  dieselbe  nicht     j 
znm  Ziel,  so  tritt  die  operative  Behandlung  in  ihre  Rechte.  Die-     1 
selbe    besteht   in   partieller  E^stirpation    bzw.  Resektion  and       | 
ist  in    der  Art   der  Ausführung  wesentlich    beeinflußt   durch 
folgende  Momente;    1.    Sitz   einer   eventuellen  Korapressionfi- 
Stenose  der  Trachea  (ermittelt  durch  Tracheoskopio  (Röntgeno- 
graphie).  2.  Entsprechende  Schonung  der  Epithelkörpertliea. 
3,    Beurteilung   des    zu    erreichenden   kosmetischen  Effektes- 

Bei  S.  colloidea  operative  Behandlung,  u,  zw.  Resektion 
bzw.  Enukleation  unter  denselben  Gesichtspunkten  wie  obe^' 

Bei  S.  cystica  und  fötalem  Adenom  Enukleation. 

Bei  8.  maligna  (wenn  noch  möglich)  Exstirpation  i*  * 
Entfernung  der  regionären  Lymphdrüsen.  Bei  inoperabl^ 
FSllen  Röntgenbehandlung. 


Pup«. 


Sycosis  vulgaris.   Wenn  Borken  und  Krusten  i 
banden  sind,    müssen  dieselben  erst   durch  Salben-    oder  ( 
verbände  erweicht  werden.  Darauf  wird  täghch  mit  Seife  g^^ 
waschen  und  rasiert;  nach  dem  Rasieren  werden  bei  Btärkereic^ 


H 
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EntzUnduDg^erscheinaag'en  Umschläge  mit  verdttnntem'  Liquor 
Bnrowi  oder  l^/nigera  Resorc in w asser  gemaclit.  Sonst  wird 
mit  verachio denen  Salbeu  einfrerieben:  Sehwefelaalbe  (Sulfur. 
praecip.  1,0,  Ung.  spl.  20),  Verbaüd  mit  Ung.  Diaehyl,  oder 
Salizylseifenpflaster.  Einreibungen  mit  der  Brookschen  Salbe; 
Ep,  Hydrarg.  olein.  (5'/^)  28,0 

KVaatlini  flav.  Ufl 
Zinc.  oxi/d., 
Ami/l  aa.  7,0 
Ichthf/ol  1,0 
Acid.  salici/l.  3,0. 
DS.  Brooksche  Snlbe. 
Bei    Btärlcerer   Pustel  bild ung    werden    eventuell    in    Ver- 
dung  mit  dem  Rasieren  jeden  2. — 3.  Tag  die  Haare  epiliert 
(in  derKichtnngdesWachstams  der  Haare).  In  ganz  chronischen, 
jeder  anderen  Behandlung  trotzenden  Füllen  wird  oft  dnrch  vor- 
sichtige Röntgenbehandlung  Heilung  erzielt.  Bei  der  8.  subnasaÜB 
ist  die  Nase  za  unterauchen  und  eine  eventuelle  Nasen  beb  andl  ung 


S.  parasitaria.  Seifen  Waschungen,  heiße  Breiumschläge. 
Eventuell  Epilation  der  Haare  aus  den  Krankheiteherdon  mit 
oder  ohne  Elektrolyse,  Sablimat-Einpinaelungen  (l'/oX  üng. 
sulfur.  Wilkins.  Fasal. 

SyplliUs.    A.  Lokale  Behandlung  der  S. 

Behandlung  der  Sklerose. 
I.  Ohne  Komplikationen. 

Ep.  Callempl.  Hydrarg.  '/i^  >n. 
Das  Pflaster  ist  2mal  täglich  zu  wechseln.  Wo  es  nötig 
wird  das  Pflaster  durch  eine  Binde  fixiert. 
Bei   stärkerer   Sekretion    der   Sklerose    statt    des 
Pflasters  zunächst: 

Hp.  P.  Calomelmoa  5,00. 
S.  Mit  Haarpinsel  niif»  dUnnste  bestreuen. 
Eine  möglichst  geringe  Menge  des  Pulvers  wird  mit  Haar- 
pinsel aufgestreut,    darüber   etwas   sterile  Gaze.    Erneuerung 
3— 4mal  täglich  nach  vorausgegangenem  Gliedbad.  Bei  Schmer/,- 
Ijaftigkeit  des  Primäraffektea  (ziemlich  selten,  zumeist  nn 
sehr  empfindlichen  Personen): 

■    J-pJ/BBi-,  Ttenyi^  der  WisiiBr  Spoiiularns.  \% 


I 


rung 

■ 


B|i.  P.  Calomelanoa, 

Anae»tke»ini  aa.  2,50. 
S.  Mit  Haarpinatl  auf«  dünnatt  beslretujt. 


Je  e^m 


n.  Mit  EomplikatioDen. 

1.  Phagedäiiiscbe  Sklerose. 
Mit  Äcid.  carbol.  liquefact.  p.  betupfen. 

Mao  nehme  ein  dünnes  Uolzatttbchen,  umwickle  < 
gauE  wenig  Watte,  tauclie  es  in  die  Karbolsäure  und  betupfe 
die  titelte,  namentlich  die  Randpartien.  Darüber  sterile  weiße 
Gxtß.  Wenn  nötig,  das  Verfahren  wiederholen. 

2.  Die  Sklerose  ist  durch  das  phimotische  PrK 
putinm  unzug&nglicti. 

Wo  tunlich,  Zirkumzision  (niebt  Dorsaünzision)  und  gleicb- 
zeitige  Abtragung  dea  Geschwüres,  wenn  der  Sitz  desselben. 
es  ermöglicht. 

Ist  die  Operation  untunlich : 

a)  Man  lege  um  das  lategumentnm  penis   in   der  Höh« 
der  Sklerose  einen  fingerbreiten  Streifen  von 
Collempl.  Hydrarg.  '/,o  "•- 

Mit  schmaler  Binde  zu  fixieren. 

bj  Man  schiebe  in  den  Präputialsack  einen  Streifen  mitJ 
Vng.  Hydrat-g.  20,00 
beschickter  weißer  Gaze. 

Die  Gaze  wird  2mal  täglich  gewechselt,    die  alte  Salbe 
vorher   gut  ausgewischt.    Unter   dieser  Behandlung  wird 
durch  das  Geschwür  bedingte  Phimosis  bald  behoben  und  die 
Behandlung  kann  offen  fortgesetzt  werden. 

Bei  starker  Sekretion:  Ausspülen  des  Prflputialsacket 
mittelst  Wundspritze  oder  Irrigators  mit  einem  kleinen  DraiD- 
röhrehen  mit 

Rp.  Äcid.  borac.  5,00—10,00      oder     Rp.  Kai.  hypertnang.  0,05 
Aq.  desti/l.  500,00.  Aq.  deUill.  500,00. 

Bei  schmerzhafter  Schwellung  der  Inguinal drUsen:  AppU 
kation  von 

Coltenipl,  Hydrarg. 

Drüse.  Vorher  Rasieren. 
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Trotz  all  dieser  MuGnahmeD  kommt  es  öfterB  vor,  daß 
der  Primäraffekt  erst  mit  Einleitung  der  AJlgemeinbebandlung 
schwindet. 

Ist  das  Exanthem  auch  im  Gesicht  auFg'etreten,  was  von 
den  Kranken  sehr  peinlich  empfanden  wird,  neben  der  AU- 
gemeiubehandlnng  nachts  Einpudera  des  Gesichtes  mit: 
Ep.  P.  TalH  Veneti, 

Catomelanua  au.  10,00. 
S.  Puder, 

Hierdarch  gehen  diese  Lokal erscheinnngen  sehr  rasch 
zorttck. 

Dasselbe  bei  den  breiten  Kondylomen  ad  anum  mit 
weifler  Gaze  (nicht  Watte!). 

Lokale  Behandlung  der  Gammen. 

Applikation  von  Collempl.  Hydrarg.  auf  den  Krankheits- 
herd uad  Verband  darüber. 

Bei  torpiden  exulzerierten  Gummen: 

Einpinseln  mit  Rp.  Aq.  Chlori  rec.  parat,  und  Einstreuen 
mit  Kalomel.  3mal  täglich  abspülen  und  Aq.  Chlori  +  Kalomel 
frisch  applizieren. 

Bei  Hohlgeachwüren :  Weiße  Giize  mit  tJng.  Hydrarg.  be- 
strichen einführen. 

Daneben  je  nach  Umständen  Allgemeinbehandlung  mit 
Jod  und  Hg. 

Allgemeinbehandlung. 

Dem  Beginn  der  Kur  gebt  eine  Harnuntersuchung  voraas. 
Im  exan thematischen  Stadium  trotz  aller  gegenteiligen  Em- 
pfehlungen Einreibungskur.  Der  groläe,  durch  Injektionen 
Dicht  erreichbare  Vorteil  der  Einreibungen  liegt  darin,  daß 
neben  der  Allgemeinbehandlnag  auch  die  Lokal  beb  andlung 
der  auf  der  Haut  lokalisierten  Syphilisprodokte  erreicht  wird. 
Nur  bei  Personen  mit  ichthyotischer  Haut  ist  sie  unwirksam. 
Zyklen  von  6  Tagen,  am  7.  Tag  Bad  und  Pause.  Nach  der 
Einreibung  reichlich  Einstauben  mit  F.  Talci  Veneti   100,00. 

Bei  abnorm  starker  Behaarung  Rasieren. 

Mundpflege:  Vor  Beginn  der  Kur  Instandsetzung  der 
Zahne.  Während  der  Kur:  Pntzen  der  Zahne  nach  jeder 
Alablzeit. 
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Rp.  P.  dentrif.  Mi  100,00. 
S.  Zahtipuher. 
Ab  Stelle  iJes  giftigeu  Kai.  chlor.  Mundspülea  mit 
Bp.  Nafr.  bihorae.  ä,00 
Aq.font.  500,0. 
Papeln  der  MnDdschleimhaut  tnschieren  mit 
ll!,.  Arg.  nitr,  2,00 
Aq.  itesiill.  8,00. 
Vorher  die  betreffende  Stelle  trocken  tupfen,    um  Zer- 
fließen des  Schorfes  zu  verhindern. 

Bei  Neigung    zn    Papeln    der    Mundschleimbaat    an  be- 
dingtes Rauchverbot. 

Im  Spätstadium  bei  torpider  ulzeröser  Syphilis  sowie  bei 

intestinaler  Syphilis  neben  sonstiger  lokaler  und  allgemeiner 

Behandlung  das  leider  in  unverdiente  Vergessenheit  geratende 

Rp.  Decoct.  Zittmannä  foriitis  250,00—300,00 

1  Stunde  vor  dem  Frükatäck  warm  zu  Irinken  -^ 

und  J 

Bp.  Decoet.  Zittmaunii  mitius  250,00— 300,09  H 

Nciachen  4—5  Uhr  nachmittag»  kalt  xu  Irinben.  ^H 

Man   unterbricht,    wenn   mehr  als  6  Btllhle  täglich  sa^| 

treten.  H 

Aus  Erspamngsrück sichten  kann  in  der  kühleren  Jahrofl 

zeit  die  Dosis  fflr  2  Tage  auf  einmal  bereitet  werden.        ^| 

Bei  S.  der  Leber  außerdem  ein  entsprechend  großes  SttuH 

CoUempl.  Hydrary.  '/j  "i  ^| 

auf  die  Lebergegend.  Es  kann  ä  Tage  liegen  bleiben.    EntH 

fernung  mit  Benzin.  fl 

Es  gibt  Syphilisfalle,  die  jeder  spezifischen  Kur  gege^| 

über  absolut  refraktär  sind.   Für  solche  eignen  sich  oft   TOIM 

zUglich  Entziehungskuren  nach  Art  toü  Lindewiese.         -fl 

Behandlung  mit  Injektionen.  ^| 

Unter  den  zahllosen  zur  Injektion  empfohleuen  Hg-Pr&pfi| 

raten    seien    für   die  Praxis    folgende   als   besonders    bewähqj 

herTorgehoben :  ^ 

Bp,  Hydrarg.  saUcyl.  1,00  fl 

Paraffiiii  liqaidi  10,00.  fl 

Jeden  ö,  Tag  eine  Injektion  ad  natea  itUramttakulär  «w  mcMAeN^H 

wenn  nötig,  in  gr6ßf,ren  Zwiachemeiten.  ^^^H 
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Ep.  Sydvarg.  hirhl.  eorros., 
Nalr.  chlorat.  an.  0,20 
Aq.  destill.  20,00. 
TSglich  eine  Injektion, 


Ep.  Eydfarg.  bichl,  corros. 

Natr.  chlor,  an.  0,iO 

Aq.  deslili.  20,00. 

S,  Jeden  3.  Tag  eine  Injektion  machen. 

Hat  man  Ursache,   sehr  raseli   eine  größere  Menge  ] 
dem   Organismus   einzuverleiben,    so    eignen    sich 
züglich  die  5%  Safalimatinjektionen    nach  X.nkaBiewicz. 

Rp.  M.  bichl.  corros., 

Natr.  i-klor.  aa.  1,00 
Aq.  destill.  20,00. 
Wöchentlich  eine  Injektion  wie  oben. 

Von  Injektionen  mit  Olenm  cinerenm  sei  trotz 
Ilmpfehlnng  dieses  Mittels  in  jüngster  Zeit  wegen 
tflckiscben  Wirkungen  dringend  abgeraten. 


d  1  u  Q  g. 

als   minder  verläßlich    nur  dann 


Innerliche  B 

Von   dieser  wird 
Gebranch    machen ,    wenn    aus    irgendwelchen    Gründen  Ein- 
reibangen  und  Injektionen  untunlich  sind. 

Noch  am  besten  eignen    sich   hierzu 
Pillen : 


I 


^ 


Rp.  Protojod.  Eijdrurg., 
Extr.  Lactuar.  aa.  1,00 
Laväani  puri  0,25 

Extr.  et  palv.  rad.  Acori  qu.  s.  f.  pil.  Xr.  ÖO. 
S.  Früh  und  abends  je  J  Pille  zu  nehmen. 


Baderb 


ndlu 


Sublimatbäder  werden  zur  Allgemeiubehaudluug  selten 
genommen,  iudes  können  sie  hei  ulzeröser  8,,  wobei  der  Re- 
soqjtiou  des  Hg  bessere  Bedingungen  geboten  sind,  vorteilhaft 
Terweadet  werden. 
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Ep.  Jf.  bichlor.  eorros., 
Natr.  chlor,  aa.  10,00 
Aq.font.  300,00. 
S.  Ziiaalz  für  1  Bad  (in  Hohu/anne  3U  nehmen). 

Jodbehandlung. 

Das  Jod  entfaltet  seine  ausgesprocben  spedfisehe  Wirkung 
lediglich  bei  den  Spätfonnen  der  8-,  während  es  in  der 
Seknndarperiode  keioe  angenfäUi^en  Wirkungen  hat.  Allen 
neueren,  für  den  inneren  Gebrauch  bestimmten  Jodmittaln 
tiberlegen  ist  das  Jodkali: 

Rp.  EcU.  jodati  5,00 
Äq.  fönt.'  200,00. 
S.  3  Eßlöffel  taglieh. 

Bei  Personen,  die  gegen  den  Geschmack  des  Mittele 
empfindlich  sind,  in  Milch  oder  Sodawasser  zn  nehmen.  Bei 
Jodschnupfen  aussetzen,  eventuell  die  Gabe  auf  2  Eßlöffd 
täglich  herabsetzen. 

Daß  einige  neuere  Jodpräpai-ate  weniger  leicht  JodismuB 
erzengen,  beruht  teils  darauf,  daß  sie  weitaus  jodarmer  sind 
als  Jodkali  oder  Jodnatri'um,  teils  darauf,  daß  außerdem  diese 
geringe  Jodmenge  in  einer  der  Entfaltung  der  Jodwirknng 
ungünstigen  Form  gebunden  ist. 

Bei  empfindlicheren  Personen  kann  statt  Jodkali  anch  das 
um  etwas  weniger  wirksame  Joduatrium    genommen   werden. 

Außer  bei  Spätformen  wird  das  Jod  durch  etwa  4  Wochen 
vorteilhaft  im  Anschlüsse  an  merknrielle  Behandlungen  gegeben 
werden. 

Dauer  der  Behandlung. 

Hierfür  litßt  sich  ein  Schema  natürlich  nicht  aufstellen. 
Maßgebend  werden  individoelle  Verhältnisse  und  Krankheits- 
verlauf sein.  Im  allgemeinen  betrage  sie  3  Jahre,  u.  zw. 
halbjahrig  je  eine  Kur;  die  Hanptknr  sei  eine  Inunktionskur, 
die  2,  kann  auch  eine  Injektiouskur  sein.  Nach  jeder  Hg-Kur 
gebe  man  durch  4  Wochen  Jodkali, 

Behandlung  von  Graviden. 

Eine  mit  Lues  behaftete  Gravide  mache  unbedingt,  sobald 
die  Gravidität  festgestellt  ist,  eine  Schmierkur. 

")  Sohmeckt  mit  Aq.  fönt,  weniger  uoBugenehm  als  nit  Aq.  deatilL 
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^^           Anßerdem  soll  nacbRielil  wMireDd  der  ganze q  Schwanger-  ^H 

r      Schaft  im  Interesse  der  Frucht  triglith  ein  Suppositorium  nach-  ^| 

I       folgender  Zus am men Setzung  in  die  Vagina  nuter  Leitung  des  ^| 

I        Spekulums  eingeführt  werden :  ^H 

Ep.   Ung.  Hydrarg.  1,00  ^H 

Butyr.  Cacao  q.  s.  f.  siippoe.  vagin,  ^H 


Syphilis   co 

Die  kongenitale  S.  der  Säuglinge  wird  am  besten  durch 
^^aerhche  Darreichung  von  Protojoduretam  Hydrarg.  behandelt. 
^^^^  B.p.  Pi-olojadureium  Hydrarg.  0,60 

^^H.  Saech.  lad.  q.  e.f.  pah.  Nr.  50. 

^^V  ^.  2—3  Pulver  au/  1  Kaffeelöffel  mit  Milch  täglich  zu  nehmen. 

t 


Tnrnus    dauert     4    Wochen.     Bei     Eintreten    von 
S^arrhöe  aufhören. 
Ferner : 

Ep.   Calomelanos  vapore  bisdepuroti  0,50 
Saceh.  lad.  q.  s.  /.  p  uh.  Nr.  50. 
S,   Wie  oben. 

Spiegler. 

Syphilis,  angeborene,  l.  Prophylaxe.  Feststel- 
'tttig  des  Geaunilsheilszustandes  der  Ehekandidaten.  Bestand 
■'-•«es  beim  Manne,  ist  die  Eheschließung  erst  zuzulassen,  wenn 
^>e  Infektion  mindestens  4  Jahre  zurückliegt,  derselbe  3  Jahre 
'^ng  systematisch  behandelt  wnrde  nnd  mindestens  ein  halbes 
"'a.hr  vollständig  symptoraenfrei  gehlieben  ist.  Bei  Ehen  mit 
^5T»hili tischen  Kindern  und  gesunder  Mutter,  aber  vormals 
^ä'phili tisch em  Vater,  ist  der  letztere  energisch  zu  behandeln, 
^^orauf  die  spä1«re  Nachkommenschaft  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  syphilisfrei  sein  wird.  Sind  Vater  und  Mutter  infi- 
ziert, so  sind  beide  zu  merkurialisieren.  Infizierte  Mittler 
Collen  während  der  Schwangerschaft  mit  lokaler  Applikation 
1  Vaginalkugeln  nach  folgendem  Rezept  behandelt  werden; 
Hp.   Ung.  einer.  1,0 

Bulj/r.  de  Cacao  1,0—2,0 
ßant  holt  vaginales. 
Dent.  ial.  Nr.  XXX. 
S.  tgl.  1  Kugü  einzu/üitren.  (ßielvl.) 
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2.  Syphilis  und  Säaglingsernfthrang.(i;Ernährang 
durch  die  Mutter.  Wenn  die  Mutter  multipara  ist,  ist  der 
syphilitische  Säugling  an  die  Brust  zu  legen ,  auch  wenn 
die  Mutter  syphilisfrei  ist,  da  dieselbe  durch  die  wiederholte 
Schwangerschaft  mit  einer  syphilitischen  Frucht  einen  hohen 
Grad  von  Immunität  gegen  Syphilis  erworben  hat  (Colles- 
sches  Gesetz).  Hingegen  sollen  luetische  Neugeborene  ge- 
sunder erstgebärender  Mütter  künstlich  genährt  werden. 
Wenn  das  Neugeborene  syphilisfrei,  die  Mutter  aber  rezent 
syphilitisch  ist,  kann  das  Kind  ohne  Gefahr  an  der  Brust 
gestillt  werden,  dabei  ist  die  Mutter  zu  merkurialisieren.  In 
beiden  Fällen  ist  den  Müttern  möglichste  Reinlichkeit  und 
Zurückhaltung    von  Liebkosungen    des  Säuglings    anzuraten. 

h)  Ammenfrage.  Kinder  mit  angeborener  Lues  dürfen 
nicht  an  die  Brust  einer  fremden  Amme  gelegt  werden, 
doch  kann  zu  gesund  geborenen  Sprößlingen  syphilitischer 
Aszendenten ,  deren  Infektion  weit  zurückliegt ,  eine  Amme 
genommen  werden,  wobei  sorgfältig  darüber  zu  wachen  ist, 
daß  das  Kind  bei  dem  Ausbruche  der  ersten  verdächtigen 
Symptome  ungesäumt  abgestillt  und  merkuriell  behandelt  wird. 

3.  Behandlung  der  angeborenen  Syphilis,  a)  An- 
geborene Früh  Syphilis.  Nur  Neugeborene  mit  manifesten 
Luessymptomen ,  als  welche  nicht  bloß  Haut- ,  sondern  auch 
Nasen-,  Knochen-  und  Eingeweideaffektionen  in  Betracht 
kommen ,  sind  zu  behandeln ,  nicht  aber  gesund  geborene 
Kinder  syphilitischer  Aszendenten.  Erst  wenn  Luessymptome 
auftreten  —  dann  aber  ungesäumt  — ,  ist  die  Therapie  ein- 
zuleiten. Nur  Quecksilber-,  keine  reinen  Jodpräparate  sind 
zu  empfehlen.  Wir  verschreiben  fast  ausschließlich: 

Rp.  Protojod.  Hydrarg.  0,10 
Pulv.  gummös,  5,0 
in  dos.  10—15. 
S.  3  Pulver  täglich. 

Wir  behandeln  die  Kinder  mit  3  solchen,  in  etwas  Milch 
zu  verrührenden  Dosen  pro  Tag  bis  zum  vollständigen  Ver- 
schwinden jeglicher  Luessymptome,  worauf  wir  noch  je 
14  Tage  lang  2  und  1  Pulver  pro  die  anwenden.  Bei  aus- 
gebreiteten, namentlich  nässenden  und  krustösen  Hautaffek- 
tionen wenden  wir  nebstbei  Sublimatbäder  an  (1  g  auf  20  Liter 


IT 

Badewasser  in 


SYPHILIS,  ANGEBURENE.  281 

idewasser  in  Holzwaniie),  welche  wir  täglich  10 — 15  Minaten 
lang   einwirken  Iiiseen. 

EinreibnDgsknren    sind    bei  Sänorlingen    wegen    fast 
immer  vorhandener  perioetsler  Knochen  äff  ektionen  nicht  emp- 
fehlenswert.    Subkutane     Quecksilberhehandlung     hat 
keinen  Vorzug  vor  der  inneren,  kann  aber  versucht  werden. 
Rp.  Sublimal  0,02 

Solul.  Nafr.  chlorat.  phymolog,  10,0. 
S.  EXm  halbe  Spritze  jeden  ä.  Tag  intramusktilSr  zu  injizieren. 

Besondere  Mundpflege  ist  bei  i^äuglingen  tlberfllissig. 
Bfi  Sablimatenteritis  (blutige  Sttllilo)  ist  die  Behandlnng  zu 
nnterhrechen. 

Gegen  den  sj-phißtisclien  Schnnpfen  der  Saughnge 
Enblasnng  von  folgendem  Pulver: 

Rp.   Calomel,   Zinei  oxi/ii.  aa.  5,0 
Ami/li  50,0 

S.  Einblasung. 
überdies  Änwendnng  von  Wattetanipons  mit  S^/o  roter 
Pfäöpitatsalbe ,  welche  ab weehslnngs weise  je  eine  Stunde  in 
eioetn  der  beiden  Nasenlöcher  belassen  werden.  Cegen  inten- 
sive Verstopfnng  der  Naae  Eintränfelung  von  Adrenaünlösnng, 
1:50ÜO,  bei  starker  Naseneiterung  Einträufelung  von  h'^j^ 
PerhydroUösung. 

Nässende  Kondylome  sind  mit  Kaloraelpulver  zu  hestreuea, 
ÖManf  Verband  mit  in  S^/o  Kochsalzlösung  getauchter  Gaze 
M  applizieren.  Trockene  Kondylome,  Ulzerationen  nnd 
Knocheüauttreibnngen  sind  mit  Collemplastrum  cinerenm  zu 
bedecken,  Bchleimhantplnqnes  mit  VaPi^^^ntiger  Subliraat- 
lOsang  einzntnpfcn. 

h)  Behandlung  der  8  yphilisrezidi  ven  in  der 
erstea  Kindheit. 

Obenan  steht  die  Einreibungskur,  am  besten  —  wegen 
der  Rewlosigkeit  des  Präparates  —  mit  Hydrargyrum  colloi- 
dale  (Werler)  nach  folgendem   Rezept: 

j.  Hydrarg.  colloid.    Werler  1,0 

Lanolin.  30,0 

Diu.  in  pari.  aeq.  X. 
tgl.  1  Packchen  zur  Einreibung. 
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Aach  Merkorocr^me  1^  pro  Emrabmig  ist  für  die 
Kinderpraxis  sehr  empfehlenswert.  Beide  Pripamte  sind  in 
3 — 5  Minaten  TollsUndig  in  die  Haut  yerrieben. 

Für  Rinder  empfiehlt  sich  folgendes  auf  10  Tage  aus- 
gedehntes 8chema  der  Einrdbangskiir: 

1.  Tag  linke  Bmstseite,  2.  Tag  roehte  Brostseite,  3.  Tag 
linke  Baochseite,  4.  Tag  rechte  Baochseite,  5.  Tag  Innenfläche 
des  rechten  Oberschenkels ,  6.  Tag  InnenfUche  des  linken 
Oberschenkels,  T.Tag  rechte  Wade,  S.Tag  linke  Wade, 
9.  Tag  rechter  Arm,  10.  Tag  linker  Arm. 

Die  Einreibooggkor  ist  bis  zom  Schwinden  der  ßyphilis- 
gymptome  fortzusetzen ,  dann  soll  noch  dnrch  2 — 3  Wochen 
Protojodnret  (s.  oben)  gegeben  werden.  Bei  Affektion  des 
Zentralnervensystems  ist  die  Schmierkar  mit  Jodbehandlang 
zu  verbinden: 

Rp.  Natr.  jodati  Sfl 
Aq.  dest.  100,0 
S.  3mal  tgl.  einen  Kaffeelöffel  in  gesüßte  Milch. 

Die  chronisch-intermittierende  Behandlang,  welche  nach 
A.  Fourniers  Angabe  bei  erworbener  Syphilis  allgemeine  Ver- 
breitung gefunden  hat,  eignet  sich  nicht  zor  Behandlang 
der  angeborenen  Lues.  Hier  gilt  der  Lehrsatz:  Ohne  Lues- 
symptome  keine  spezifische  Therapie. 

c)  Behandlung  der  Syphilis  tarda.  Obenan  Jod- 
behandlang. Man  gibt  so  viel  Dezigramm  Jodnatriam  pro 
Tag  als  das  Kind  Jahre  zählt.  (Anwendongsweise  wie  oben.) 
Bei  Affektionen  des  Nervensystems,  des  Seh-  und  Hör- 
apparates gleichzeitig  Einreibungs-  oder  Injektionskar. 

Bei  Syphilis  tarda  kommt  überdies  die  Sorge  für  all- 
gemeine Maßnahmen  zur  Kräftigung  des  Gesamtorganismus 
der  fast  immer  kachektischen  Kinder  in  Betracht.  Nach  Be- 
endigung der  spezifischen  Kur  erweist  sich  der  Gebrauch 
arsenhaltiger  Mittel  (Solut.  Fowleri,  Roncegno-,  Levico-  oder 
Guberwasser)  sehr  zweckmäßig.  Auch  sind,  wo  die  Verhält- 
nisse es  gestatten ,  jod-  oder  arsenhaltige  Heilquellen  zu 
Trink-  und  Badekuren  zu  empfehlen,  so  Hall  in  Oberöster- 
reich, Darkau  in  Schlesien ,    Tölz  in  Bayern ,    Kreuznach  in 

Westpreußen  u.  a.  m. 

Hochsinger. 
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Tabes  dorsalil.  Therapie:  In  FrühstadieD,  ins- 
besondere bei  vorausgegangener,  mangelhaft  behandelter 
Lues  oder  atypischen  Symptomen,  milde  Quecksilberkur 
(20—30  Einreibungen  ä  2,0  üng.  einer,  oder  Resorein- 
quecksilber  SSYd)-  Zeitweilig-  Jodmedikatiou  (2  bis 
3  Wochen  2,0  g  Jodnatrium  oder  3,0  g  Bajodin).  Früher  sehr 
beliebt  Ergotin  (0,3  pro  die),  Ärgent.  nitr. 
Bp.  Argem,  nilr,  0,3 

Ärgili.  alb.  q.  s./.pill.  30. 
8.  1—3  Stück  täglich, 
statt    dessen    anch   Ungoentnm    Cred^   2,0,    20  Einreibongeu 
(Achtung  anf  Argyrie). 

Allgeraeinbebandluag:  Vermeidung  von  Überanstren- 
gung, Durchnässung,  Erkältungen.  Bei  herabgekommenem  Er- 
nährungszustand reichliche  Ernährung,  Freiluftliegekur.  Zeit- 
Ig  Verabreichung  von  Roborantien,  Eisen,  China,  z.  B. : 
Ep.  Ferri  lactici  3,0 
^"" 
Atoxylinjektionen  (jeden  2.  Tag  Injektion  von  0,1  bis 
0,2  AtOKjl,  20  Injektionen). 

Spermin  (Essen tiaSperminiPoehl  2raal  tilglich  20Tropfen). 
Von  großem  Nutzen  sind  die  physikalischen  Heil- 
methoden (s.d.),  abwechselnd  und  periodenweise  augewendet, 
u.zw.  Galvanisation  der  Medulla  spinalis,  faradische  Pin- 
selung  der  Beine  nach  Rnmpff,  leichte  Hydrotherapie  (laue 
Halbbader,  Kohlensaurebäder),  im  Sommer  Kuren  in  Thermal- 
bädern (indifferente  Thermen,  Solbäder,  kohlensaure  und 
Schwefelbäder).  Badetemperaturen  nicht  Über  33"  C, 
leichte  Massage  und  Gymnastik,  ira  ataktischea  Stadium 
Frenkelsche  Übnngstherapie. 

Gegen  die  lanzinierenden  Schmerzen:  Lokale  hydro- 
patiiisefae  P^zedureu,  Elektrizität,  Äthylchlorid,  Nair'iVB«.  <.?!■«!- 
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midon  0,3 — 0,5,  Aspirin  0,5^1,0,  Phenazetin  0,5,  Anti- 
febrin  0,25,  allenfalls  in  Kombinution  mit  Dionin  and  Kodein). 

Gegen  die  Magenkrisen:  Eispillen,  Kalte-  oder  Warme- 
applikation  auf  den  Magen,  Senfpapier,  innerlieh  Pyramiden 
mit  Dionin,  Kokain  oder  AnSsthesia,  allenfalls  in  Klysmen- 
form,  im  Notfalle  Morphininjektionen  0,02  nnd  darUber. 

Behandlung  der  Blasenbesch werden:  EktOTösikale 
Galvanisation  oder  Faradiaation  der  Blase,  bei  Cystitis  Kathe- 
terisation  nnd  Blasenspfilnug.  E.  Redlich. 

Tachykardie,  paroxysmale.  Uehandlnn^  einer 

etwaigen  ursächlichen  Grundfcrankheit  des  Herzens,  der  Gefäße 
oder  der  anderen  Organe  (vgl.  Cardiopalmus),  Infektiouen, 
Intoxikationen,  Anämie,  Dyspepsie,  Genitalleiden,  nervöser 
Veranlagnng,  Verhfitung  physischer  und  psychischer  Über- 
ansti'engung  oder  einer  verursachenden  Sch&dlichkeit  (Tabak, 
Alkohol,  Kaffee,  Tee). 

Im  Anfalle  EBukenlnge  mit  erhöhtem  Oberkörper 
(vgl.  Cardiopalmus),  Kälte  auf  die  Herzgegeud,  flfissige  oder 
leicht  verdanliche  Kost,  kleine  Schlucke  kaltes  Wasser,  Eis- 
atßckchen,  psychische  Beruhigang.  Zur  Knpierang  des  An- 
falls, besonders  im  Beginne  zu  versuchen:  tiefes  Atmen  mit 
möglichst  langem  Einhalten  der  Atmung  auf  der  Hohe  der 
Inspiration,  mehrmals  hintereinander  (A.  Hof f mann),  ge- 
preßte Esspirationen  (Krebl),  Niederhocken  anf  den  Boden 
mit  eingezogenen  Beinen,  Kniebeuge  (A.  Hoff  mann),  Tief- 
lagerung  des  Kopfes  bei  erhöhtem  Oberkörper  (Rosenetein), 
Druck  auf  den  Magen  nnd  starkes  Pressen  des  Leibes  mit 
hinaufgezogenen  Oberschenkeln  (A.  Hoff  mann),  leichte  Bauch- 
roassage,  Vibration smassage  des  Thorax  und  Rückens,  Massage 
und  Klopfnngen  des  Rückens,  Kompression  des  N.  vagus  oder 
der  Carotis  am  Halse  (abwechselnd  anf  beiden  Seiten)  von 
vorne  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule,  durch  eine  bis 
mehrere  Minuten.  Medikamentös  (vgl.  Cardiopalmas^Koffein, 
Chinin,  Strophantns,  Valeriana,  Brom,  Belladonna,  Amylnitrit, 
Wtroglyzerin,  in  schweren  Anfallen  Morphium,  bei  Herz- 
BchwAche  Eszitantien  (Alkohol,  Koffein,  Kampfer),  beilBngerer 
Dauer  Kardiaka. 

Nach  den  Anfallen  Jodnatriam,  mitunter  Kardiaka 
eine  Zeitlang  angezeigt.  ServiiÄ  (^ki%«a,  fttom,  ^a^öUvi «..  »,'J. 
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E6rper1iche  nnd  geistige  Ruhe  und  ÄUgemeinbehaDdlimg. 
Leiüht  verdauliche  Sahruag.  Sl.lBige  körperliehe  Bewegung 
ohne  Überanstrengung  (keine  Sporte,  Bergsteigen,  Kadfaliren, 
keine  za  kalten  oder  heißen  B.lder,  Voreieht  in  sexualibns). 
Knhle  Abreibungen.  Kohleu Säurebäder,  bei  Anamischen  8tahl- 
inellen.  Mittlere  Höhen  im  Gebirge  bis  1100  m.  Vorsichtige 
Cb UDgsbehandlnng  des  HerzniuskelB  (schwedigche  Gymnastik, 
Terriiiokuren). 

R[).   Tini-4.  Falerian.  15,0 

Camphor,  irü.  6,0. 
S.  Smaltäglich  10—20  Tropfen. 
R^i.  Saint,  araenir.  Foieler.  5,0 
Aq,  Menth.  pipeHt.  10,0. 
S.  3mal  täglich  5  Tropfen. 
Rp.  Tubul.  Jodgtidini  0,50. 
D.  tal.  doa.  Nr.XX 
(Orig. -Packung). 
S.   Täglich  4  Tabletten. 
Rp.  Tabtell.  Araenferratin  0,25 
Nr.  50  (Oi-ig.-Pachung). 
S.  3mal  täglich  1  Tabkttt. 
Rp.  Lag.  Araenftrratoaf  250,0 
(Orig. -Packung). 
S.  3mal  täglich  1  Kaffeelöffel. 
Rp.  Haemoli  jodati  5,0 

auce.  tiqu.  dep.  q.  a.  u.  f. 

pil.  A>.  50. 
S.  Smnl  läglieh  1—2  Pillen 
nach  dem  Eiaen. 

c.  (ferrocitric.)  0,00 


ßp-     Jj/r.  belladonn.  0,05  od 

Chinin,  mui-iatie.  0,60 
Aeid.  tartaric.  0,50 
Pdv.  liquirit,  2,0. 
Mfp.  iit.  in  doa.  aeq.  VI 
ad  capa.  amylac. 
8.  Täglich  2  Pulver. 
9Kp.    hufm. Bad.VäUrian. 

Ie  10,0  ad  180,0 
aide  sohtt.  arsenic.  Fowler. 
gtta.  VI 
S^up.  Buh.  Uaei  15,0. 
S.  2mndlich  1  msffel. 
^yrup,  hypophoaph,  Fellmc 
lag.  orig. 
*■  i-~2mal   täglich  '/,  Kaffee- 
'"/«'  t'n  Waaaer  mährend  oder 
vor  der  Mahlzeit. 
^^Hto  HatmiAi  bromali  0,50. 
^^K       D.  tal.  dos.  XX. 
^^^Kfimal  täglich  1  Pulver 
^^^P  Oblalm. 

^^^^m  Bp,   Chin.  glgcerophosph 

^^^^  (oder:    Etichinin.  0,60) 

^^H  Saechari 

^^^^B  ^fp-  f^"'-  ">  ■^c  aequ.VI ad  caps.  amylac. 

^^^P  S.  2  Pulver  täglich  zu  nehmen. 

^^^  M.  WeiGberger. 

f^        Taenia    Bolinm,     Taenia     mediooanellata. 

'^phj'lase;    Vermeidung^  des  Genießecs  rohen  oder  halb- 
■on  Rindern  und  ßcbweinen.  ¥te  itwTT'S.^gffl 
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eines  Bandwormeg  and  jeden,  der  damit  za  tun  hat,  ist  größte 
Reinlichkeit  (jedesinalig^sWuadien  Dach  Berührung  voD  Gliedern) 
zum  Sclmtze  vor  dem  Finnigwerden  (CysticereuB)  nötig. 

Um  die  genannten  Tiere  vor  Infektion  zu  behüten,  Bind 
Bandwürmer  resp.  einzelne  Glieder  nicht  einfach  wegzu- 
gießen —  wenn  Schweine  oder  Rinder  zv,  den  Fäkalien  ge- 
langen können  — ,  sondern  zn  verbrennen. 

Therapie:  Die  Abtreibung  des  Bandwurmes  ist  als  eine 
angreifende  Kur  anzugehen,  daher  nur  bei  sonst  Gesunden 
gestattet;  im  hohen  Alter,  wahrend  der  Gravidität,  in  den 
ersten  zwei  Lebensjahren  zu  unterlassen.  Die  Enr  ist  auch 
nur  dann  vorzunehmen ,  wenn  Glieder  vorgewiesen  werden 
können;  eine  ambnlatarische  Vornahme  der  Kur  ist  nicht 
empfehlenswert.  ^  Der  Darm  soll  vor  Aufnahme  des  Wnrm- 
mittels  leer  sein.  Man  lüßt  den  Patienten  von  5  Uhr  nach- 
mittags tagsvorher  nichts  mehr  genießen  als  Suppe,  schwarzen 
Kaffee  und  etwas  Hering  oder  Krautsalat.  Nachmittags  oder 
abends  wird  ein  Drastikum  genommen  (l  Glas  Bitterwasser, 
Pnrgen  0,1 — 0,5,  Äquae  laxat.  50,0.  Kalomel  0,2—0,5). 

Früh  morgens  kann  schwarzer  Kaffee,  sonst  nichts  ge- 
noBSen  werden. 

Dann  nimmt  der  Kranke  vonExtract.  filic.  mar.  recenter 
parat.  8,0  (6,0—10,0)  in  Gelati nekapaeln  ä  2  j,  oder  in 
40  <7  Sirup.  Im  Notfall  Einflößung  durch  den  Magenschlauch. 
Für  Kinder  3,0  im  3.  Jahr,  4,0  im  4.-5.  Jahr,  5,0  spÄter. 
Gegen  Übelkeiten  Eis,  Limonade,  Tee  oder  schwarzer  Kaffee. 

Erst  uaeh  4  (2 — 6)  Stunden  —  dieses  Zeitlasaen  zur  Wirk- 
samkeit das  Wichtigste!  —  wird  ein  Drastikum  genommen 
(vgl.  oben).  Kein  Rizinusöl!  Auch  durch  Klistiere,  nie  durch 
Ziehen  an  herausragender  Gliederkette,  kann  das  Austreten 
des  Wurmes  gefördert  werden.  In  den  in  Wasser  auf- 
geschwemmten Entleerungen  ist  der  Kopf  genau  zu  suchen, 
da  erst  sein  Abgang  den  dauernden  Ei'folg  der  Kur  sichert. 
Die  Kur  ist  frühestens  nach  ca.  6  Wochen  wiederholbar. 

Bp.  Extr.fil,  mar.  aether.  ree.  parat. 

8,0  (6,0—10,0} 
Div.  in  äoa.  4  (3^5). 

D.  ad  Caps.  gel.  ,  J 

S,  1h  >/,  Stunde  eu  achlualctn.  ^J 
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Bp.  Extr.ßl.  mar.  rec.  pat:  8,0 
Syr.  aimpl.  40,0. 
MDS.  I»  '/,  Stunde  auszutrinken  oder  durch  Magen 
schlauch  einaugießen. 

Ferner  wird  empfohlen : 

Ep.  Cürt.  Punic.  graiiat.  50,0—100,0 

Maeera  per  hör.  24  in  aq.  frigida  300, 
Dein  coque  ad  colat.  150,0. 
Addi  Sgr.  corl.  auf.  S0,0. 
.  S.  Im  Verlauf  '/,  Stunde  ausnutrinken  oder  mit  der  Sehlund- 
tOHde  zu  applizieren. 
Sei  Niehtabganff  naeh  Vj,  Stunden  1—2  Eßlöffel  Bizinuiöl. 

Pur  Kincter: 

Bp.  Semen  citcurb.  100,0—150,0. 
Enthülst  in  '/,  t  Wasser  znr  Emulsion  verriehen. 


Tetanie.  Bei  allen  Arten  der  Tetanie  sind  allgemeine 
therapOQtische  Maßnahmen  angezeigt.  Sie  bestehen  in  körper- 
licher nnd  geistiger  Rnhe,  Vermeidnng  seelischer  Ehregongen, 
Verbot  von  Alkohol,  Darreichung  toq  Natr.  brom.  (2,0  bis 
4,0  tgl.),  warmen  Bädern.  Handelt  es  sich  um  mittelschwere 
oder  sehr  heftige,  das  Leben  bedrohende  Anfälle,  so  empfiehlt 
flieh:  Bettruhe,  strenge  lakto vegetabilische  Kost,  heiße  Ein- 
packnngeD,  protrahierte,  möglichst  warme  Bäder,  Chloralamid 
(Chi.  1,5,  Aq.  dest.  60,0  8yr.  rub.  Id.  20,0  pro  die).  Morphin, 
mnr.  insbesondere  gegen  die  Schmerzen,  Hyoscin.  hydrojod. 
(2— 3mal  tgl.  0,0005  intern  oder  subkutan),  Curarin  (0,OO2 
SDbkntan).  Die  interne  Verabfoignng  von  Schilddrüsen-  und 
I^ithelkörperpräparaten  sowie  die  galvanische  Behandlung  sind 
ohne  Nutzen. 

Was  die  einzelnen  Formen  der  Tetanie  anbelangt,  so 
spielen  bei  der  Verhütung  der  Tetanie  nach  Strnmektomie 
(Tetania  parathyreopriva)  alle  jene  Maßregeln  eine  Rolle, 
e  Entfernung  oder  Lflsion  der  Epithelkörperehen  (Neben- 
schilddrüsen) verhindern,  d.  i.  Vermeidung  der  Exstirpation 
der  Gpithelkörperchen,  Schonung  des  Rekurrens,  Vermeidung 
der  Unterbiiidiiog-  beider  Arteriae  thyreoideae  miBiiQ^-  ^<!i™m.\. 


A 
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es  nach  Rtrumektoniie  zu  Tetaoie,  so  ist  die  Implantation  von 
frischem,  bei  einer  Strumektomie  gewonnenen,  menschlichen 
Epilhelliörp  arge  webe  anzustreben.  Bei  der  Arbeitertetanie  sind 
hy^enische  Maßregeln  durchzuführen:  Verhütung  deez' 
Zusammenlebens  der  Arbeitnr  in  den  Arbeits-  und  Wohnräumen, 
gründliche  und  hfiDfige  Lüftung  der  Wohn-  und  Arbeita- 
stfltten.  Bei  der  chronischen,  rezidivierenden  Form  Wechsel 
des  Aufenthaltsortes  oder  des  Berufes.  Bei  der  Schwanger- 
suhaftstetanie  Unterbrechung  der  Laktation,  in  schweren 
Fällen  Einleitung  der  Frdhgebnrt;  bei  der  chronischen  rezi- 
divierenden Form  Verhütung  einer  neuerlichen  Gravidität.  Bei 
der  Magentetanie  ist  der  Magenschlanch  wegen  Gefahr  der 
Auslösung'  von  Krämpfen  nur  mit  großer  Vorsicht  zu  ver- 
wenden. Vor  der  Magen  ausspül  ung  (1"/,)  Thymollösung)  sub- 
kutane Kochsalzinfusionen,  Wasser-  oder  Milehklysmen.  Er- 
weisen sich  diese  Malinafamen  als  nutzlos,  so  muß  der  chirur- 
gische Eingriff  erwogen  werden.  F.  Pineles. 

Tetanu».  Prophylaxe;  Alle  mit  Schutt,  Erde,-Dttn- 
ger  etc.  verunreinigten  Wunden  sind  sobald  als  möglich  sorg- 
fältig zu  reinigen  und  za  desinfizieren  —  Betnpfung  mit  konzen- 
trierter Phenollosung,  l"/,,  Sublim atalkohol,  eventuell  mit  dem 
Paquelin  auszuglühen.  Empfohlen  wird  prophylaktische  Injek- 
tion von   10  cm'  Behringschera  Tetanusanütoxin. 

TLerapie:  Spezifische  Behandlung  in  Form  sub- 
kutaner ,  in  besonders  schweren  Fällen  subduraler  Injektion 
von  5 — lOcra'  des  Behringschen  Tetanusheilserums,  Die 
Injektionen  werden  entsprechend  der  Schwere  des  Falles  nach 
Bedarf  wiederholt. 

Medikamentöse  Behandlung:  Narkotika  in  großen 
Dosen,  welche  bei  Tetanus  gut  vertragen  werden.  Chloral- 
hydrat  6 — 10  5  in  Mucilago  gummi  arab.  tTgsüber  7.a  ver- 
brauchen ,  Morpliiuminjektionen  2 — 3  Pravazapritzen  mit 
0,01 — 0,02  3  Morphium  pro  dosi ,  Bromkalium  10  :  150, 
2Btdl.  1  Eßlöffel.  Zur  Beruhigung  protrahierte  laue  Bilder 
(30"  C,  V»— 1  Stunde  Dauer), 

Die  Ernährung  geschieht  —  da  der  furchtbare  Trisraus 
die  Nahrungsaufnaljme  auf  natürlichem  Wege  verhindert  — 
entweder  mit  Hilfe  einer  durch  äve  ^aßt  feni^etlitrten  6onde 
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>aer  mit  Beaiitznug  einer  TorhacdeneD,  die  Einführung  einer 
Sonde  g^estattendeu  Zahulücke,  eveutuell  durch  NShrklysmea. 
Znr  AnregUDg  der  Didphorese  Verabreichung  von 
Halizylpräparaten ,  z.  B.  Natrium  Balicylicum  1  g  pro  doai, 
6  g  pro  die.  Kahane. 

Tic  douloureux.  Bei  deu  quidvollen  Formeo  von 
einseitigem  Gesiehtäschmerz  im  Bereich  des  ersten  oder  zweiten 
TrigeminuBastes  uuterlaese  man  es  nicht,  ehe  mau  zu  einer 
Nenrotoniie  oder  Neurektomie  schreitet,  folgendes  zu  versuchen : 
Man  kokainisiere  die  mittlere  Moschel  der  kranken  Seite, 
indem  man  ein  in  eine  10 — SOYüige  Kokainlösang  ge- 
tauchtes Wattabäuschchen  auf  die  Muschel  legt  uud  dasselbe 
4- — 5  Minuten  liegen  läßt.  Nach  Entfernung  des  Wattabansch- 
chens  wird  die  nnnmehr  unempfindliche  Muschel  ganz  ener- 
gisch galvanokaustisch  gefitzt.  ^  Bei  einem  etwaigen  Rezidiv 
wird  der  Eingriff  wiederholt.  M.  Großmann. 

Tonsillarerkrankungen. 

I.  Tonsillarbypertrophie.  Cave:  Leukilmische  Ton- 
len  (schwere,  mitunter  tödliche  Blutungen),  Hämophilie, 
hUmorrbagisehe  Diathese,  Arteriosklerose!  Bei  großen  Ton- 
sillen Tonsillotomie  mit  der  Guillotine  von  Fahnenstock- 
Matbieu,  bei  kleinen  Tonsillen  nnd  fibrösen  F'ormen  (Ver- 
kalkungen, Steinen)  Galvanokaustik  oder  Morcellement  mit  dem 
Emorcelleur  von  Gouguenheim  (Loch eis enzange).  Winke 
zurTonsillotomie:  nur  bei  gutem  Licht  arbeitcu  (am  besten 
mit  Stirnreflektor!).  Nicht  zu  viel  wegnehmen,  Tonsille  nicht 
aus  der  Nische  ziehen,  mediane  Haltung  der  Guillotine,  Achtung 
auf  die  Gaumenbögen.  Bei  Adhäsionen  vorherige  Lösung  der 
Verwachsungen!  Ächtung  auf  die  Zweige  der  Toosillarkapsel I 
Wenn  Blntnngen  nach  der  Tonsillotamie  auftreten,  sind 
folgende  Maßregeln  zu  ergreifen:  Völlige  Ruhe  des  I'atienten, 
r>cbineken  von  Eispiilen,  nicht  räuspern,  nicht  spucken!  Wenn 
die  Blutung  arteriell,  soll  das  Gefftli  mit  langem  Päan  gefaßt 
werden  und  abtorquiert  oder  unterbunden  werden.  Wenn 
parenchymatös,  Fiugerkompression  des  Tonaillarstumpfes  (oder 
des  Gaumenbogens,  wenn  dort  der  Sit?  der  Blntuog  ist)  oder 
Aufdrücken  eines  in  Adrenalin,  Alaun- Adrenalin  oder  Tonogen 
getauchten  Gazetampous.  Wenn  diese  Kompression  nichts  nützt, 
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ä&lviiüokauter  oder  Tliermokauter.  Wenn  auch  dies  vergebew, 
Anwendung  des  Kompressoriuma  'On  Mikulicz-Htoerk;  eine 
l'elotte  wird  außen  aufgelegt  (Carotis)  die  zweite,  mit  Gaze 
umwickelte,  kommt  auf  den  Tonsillarsturapf  zn  liegen  (das 
Stoerksche  Instrument  hat  abnehmbare  Branchen).  Kicht  zn 
lange  liegen  lassen  (Nekrose!  Bepsisl).  Neuere  Verfaliren  in 
verzweifelten  Pllllen:  Methode  Heermann-Eacat.  VernShung 
der  Ganmenbögen  über  dem  Tondllarstumpf  mit  und  ohne 
Einnflhang  eines  Tampons.  Das  Verfahren  ist  sehr  schwierig 
und  womüglioh  am  hHogenden  Kopfe  durchzuführen.  (Ich  ver- 
wendete hierbei  einmal  die  von  Killian  zur  Bchleimhautnaht 
bei  subperlchondraler  Resektion  des  Soptnms  angegebene 
Nadel  mit  Erfolg.)  Verfahren  von  Henkea,  auf  demselben 
Prinzips  beruhend;  Anbringen  von  starken  Agraffen  in  den 
beiden  Gaumenbögen  mittelst  zangen  förmigen  Kiammerh alters. 
Als  ultimam  refuginm  Unterbindung  der  Carotis  (in  einer  An- 
zalil  von  Fällen  erfolglos  angewendet).  Bei  starker  Anämie; 
Kochsalzinfusionen!  VOIhge  Ruhiglagerung! 
II.  Entzündungen   der  Tonsillen. 

a)  Angina  catarrhalis.  Hatsumsehläge.  Gargarism! 
{f/o  TannlnlöBung,   l"/,,  Chlorkalilösnng,  hypermangan saures 
Kaltnm).    Bei   mehr  fötidea  Prozessen  Hydrogenium   hyper- 
osydatura  (e^/o — 15°/o)-  Forraaminttnblctten. 

b)  Angina  uleero-membranaeDa  (Vincent).  Mechn- 
nische  Ablösung  der  Membrauen,  Piuseluiigen  mit  Sublimat- 
alkoliol.  Wasserstoffsuperoxydgargarismala.  Wenn  Drüsen  ge- 
sell wollen,  Burow. 

c)  Angina  diphtheritlca  siehe  Diphtherie. 

d)  Angiaa  phlegmonosa.  Wenn  der  Prozeß  noch  nicht 
reif,  warme  Gurgelnngen  (Eibischwurzeltee),  Kataplasmen, 
Du nstum schlage.  Wenn  reif,  Inzision  meist  an  typischer  Stelle 
in  der  Mitte  zwischen  letztem  oberen  Molar  und  Basis  der 
Uvula  (Ciiiari).  Die  Inzision  kann  mit  einem  gedeckten 
Bistouri  gemacht  werden  oder,  was  besser  ist,  mit  einem 
feiuBD,  mit  gebogenem  Griff  versehenen  lanzettförmigeu 
tenotomähniichen  Instrument.  (Dieses  feine  Instrument  erweist 
sich  namentlich  bei  hochgradigem  Ankylostoma  ala  sehr 
praktisch.J  Weitere  liehandluug:  Tägliches  EröEtuen  der 
»rörfWFeriy  eben  den  luzisionsatelle  mittelst  i>onde  oder  Pinzette. 
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Ul.  Tuberkulose  der  TouBÜlen. 

Bei  klinisch  primären  Forraea  eventuell  Tonsillotomie. 
Bei  zirkniD Skripten  Ulzerationen  ^Ivanokaasti sehen  Tiefeii- 
süeh.  ExkochleaüoD  mit  nachträglicher  Milch  sänrey  er  Atzung 
(50^80"/o).  Bp'  starker  Dysphagie  Orthof orm-Morphininsuff- 
laüon  (Morph,  hydrochl.  1,0  (!1  auf  Sawhar.  lact.  10,0).  Evcu- 
laeU  Koksinpinsel  an  geo  (IC/g)  oder  Morphin  in  hnlationen 
(Morph,  hydrochl.  0,01 ;  100,0)  oder  Kokain  Inhalationen 
(0,1  :  100,0).  Audi  Mentholölpinselungen  (10— 20Vn)  manch- 
mal von  schmerzlindernder  Wirkung. 

IV,  Laes  tonsillarum. 

a)  Sklerose:  Pinselungen  mit  Sublimatalkohol.  Mit 
Ailgemeinbehandlnng  warten,  bJa  das  Exanthem  aufgetreten 
ist.  Tonsillektomie  zwecklos  1  Besondere  Vorsicht  der  ümgebnng ! 

hj  Sekundiere;  Atzung  mit  konzentrierter  Lapislösung 
oder,  was  hesser,  mit  Lapisstift.  (Kaucheo  ist  völlig  zu  unter- 
sagen. Desgleichen  Potus!)  Bei  frischeren  Formen  auch  Jod- 
ttnlrtnr  oder  Lugolsche  Lösung.  Die  Lokalbehandlung  muß 
strenge  mit  der  allgeraeinen  duj-chgefrUirk  werden. 

r)  Tertiäre:  Auch  hier  ist  der  Lapis  das  souveräne 
Mittel.  Bei  schweren  ukerösen  Syphiliden  das  stärkere  Zitt- 
»laDasc.he  Dekokt  früh,  das  mildere  nachmittags  zn  nehmen. 
Oft  ist  Jod  und  Quecksilber  gleichzeitig  angewendet  von  aus- 
gezeichneteai  Erfolg  begleitet.  Daneben  Mundwasser  mit  des- 
ittfizierender  Wirkung. 

V.  Mykose  der  Tonsillen. 

Tonsillotomie.  Eventuell  Galvanokaustik.  Zerstörung  der 
Labunen.SehlitKungmittelstTonsüleuschlitzerslHartraannBehe 
^ögel  zum  Auspressen  der  Slykoseberde.  Von  Medikamenten 
1^7«  alkoholische  Salizylsäure,  507o  Milchsanre  angezeigt. 
Huiohmal  starkes  Kaucheo  von  gutem  Erfolg  begleitet. 

E.Glas. 

Trlohlnosis.  Prophylaxe:  Obligatorische  Fieiseh- 
fiPachau,  Vernichtung  infizierter  Tiere  sowie  der  Fäzes  von 
Tri cliinentrß gern  durch  Verbrennen.  Abhalten  der  Schweine 
ans  der  NHhe  von  Abdeckereien,  Schlächtereien,,  deren  Abfaileu 
nnd  SpiilwSsaern.  Die  Menschen  behaten  sieh  am  sichersten 
™r  Trichinose  durch  die  Vorsicht,  nie  rohea  od«  lia.\faTii(i(Ä., 
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sondern    nnr   gar   gekochtes,    iiitcDsiv   gepökeltes    oder    ge- 
i-änchertes  ScbweinefleiBuh  zu  genießen. 

Therapie:  Sehr  eelten  komut  die  Ma^enansspülung 
nicht  zu  spät.  Gründliche  Darmentleerong  ist  die  wichtigste 
MEtQuahine; 

Ktilomel  0,3—0,5  wiederholt;  Ol.  Ricin.  eßlfitfel weise  bis 
zii  starker  Wirkung.  Das  Purgieren  in  de»  ersten  Wochen 
zeitweise  zu  wiederholen.  Ferner  Benzia  durch  mehrere  Tage 
innerlich  und  als  Klysma. 

Rp,  Benzin  6,0  oder   Rp,  Benzin  S~9,0 

Mucitag.  gitmm.  arab.  25,0  Aq.fonlie  500,0. 

Suec.  liquir.  8,0  DS.   Klytma. 

Aq.  metith.  pip.  120,0. 
MOS.   Umgesckailelt,  I-  bis 
2atandlich  }  EßlBfftl. 

Im  Verlauf  sind  protrahierte  wanne  Bader,  touisierende 
Diät  und  symptomatische  Behandlang  der  Schlaflosigkeit, 
Schweiße  usw.  am  Platze.  E.  Hitaohmann. 

TnbE^gravidität.  Ätiologie:  Meist  vorausgegan- 
gene EutzUndnngen  in  den  Adnexen,  häufiger  bei  Mehr-  als 
Erstgebärenden. 

Symptome:  Ausbleiben  der  Menses,  Sehwangerschafta- 
zeichen  (können  aber  beide   fehlen),   plötzlicher  Kollaps   mit 
geringer  Blutung  nach  außen;  leichte  Temperntursteigernng'/j 
Meteorismua;    schmerzhafter    Tumor   neben    oder  neben    nnft] 
hinter  dem  Uterus. 

Differentiuldiagnose:  Schwierig  (entzündliche  Schwel- 
lung nach  intrauterinem  jungen  Abortus),  bei  Tubarabort 
wiederholter  Kollaps  bei  wachsender  Hämatokele;  lange  Zeit 
anhaltende  krampfartige  Schmerzen  (Tobenkoliken);  am  ge- 
fährlichsten Sitz  im  medialen  Tubenanteil;  ohne  vorausgehende 
Symptome  plützJich  hochgradige  Auftmie  (Ruptur,  innere 
Blutung),  kein  Tumor  nachweisbar. 

Therapie:  In  der  Regel  operativ,  unbedingt  bei  plöj 
lieber  Auümie;    Exstirpation   der  Tube  mit  Fruchtsaek; 
Hämatokelen  und  sicher  totem  Ei  auch  konservative  Behang 
long  (Ruhe,  Tampons)  wie   bei   eutzUudlicheu  Adnexerkra 
künden.  p 
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Tuberkulose  der  Bindebaut.  Exzisiou,  Aus- 
kratKcn  und  EinKtaubnageu  von  Jodoform,  \-,  Keuß. 

Tuberkulose  der  Gelenke  (Tumor  nlhus).  Pro- 
phylaxe: Besondere  Vorsieht  hei  allen  Verlaizungen  in  der 
Nahe  der  Gelenke  bei  sehwÜLlilichen  oder  phthisischen  Indi- 
Tiduen. 

Therapie:  1.  Allgemeine.  Hehung  der  Widerstands- 
fühig;kdt  dnrch  Ernährang,  ni  edikam entöse  Einwirkangen 
(u.  a.  durch  regelinaflig;e  Schmierseif eneiureibungen),  Solbäder 
(im  8a1zkainmergat:  AusHee,  Hallstadt,  Ischl,  Ebensee^  in 
Tirol:  Halli  in  Galisien:  Wieliczka,  Iwoniez,  Truskawice; 
ferner  Beichenhall ,  Kissingen ,  Kreuznach  ,  Salzbrnnn  ,  Salz- 
Bchlirf  etc.),  Jodsolbäder  (Bad  Hall,  Darkau,  Luhatschowitz, 
Lipik  u.  a.),  methodische  Bewegung  im  Freien  nnter  gQnstigeu 
klimatiscben  Verliültnissea ;  letztere  zur  Vermeidung  akuter  und 
chronischer  Bronchitiden,  wodurch  Mischiufektionen  rein  ba- 
ziltfirer  Lokalprozesse  herbeigeführt  werden.  Hierzu  begonders 
die  Oaterreichische  (Grado,  Sistiana,  Brioni,  San  Pelagio, 
Abbazia,  Lussin,  RaguEa,  Castelnnovo),  tlalienische  und  fran- 
zösische Mitte  Im  eerkflste ,  die  französische ,  spanische  und 
Nordseekliste ,  weniger  die  Ostsee  und  die  nördliche  Nord- 
seekfiste  geeignet. 

2.  Lokale,  a)  Reiner  Knochen-  oder  Synovialfungus 
(nicht  eitrige  Formen):  Frühzeitige  Imniobilisation, 
eventnell  nach  aseptischer  Punktion  bei  Hydrops,  in  Schienen 
nnd  Stärkebinden  oder  Gipsverband.  Bei  schmerzloser  Schwel- 
lung Kompression  mit  Heftpflaster  oder  schwacher  G um mi- 
biode.  An  den  unteren  Estremitätfin  spfiter  Stützapparate. 
In  geeigneten  Fällen  (bei  primürem  Knoehenherd  oder  ge- 
ringer Schwellung,  günstiger  Reaktion  auf  Immobilisierung) 
in  Narkose  aseptische  Injektionen  von  steriler  5— lO^oil 
Jodoform-Glyzerin- Aufschwemmung  in  den  Knochen,  bzw.  in 
die  Schwellung  um  das  Gelenk  an  mehreren  Stellen^  bei  guter 
Wirkung  nach  3 — 4  Wochen  zu  wiederholen.  Vorsichtige 
Staunngsbehandlung.  — ■  h)  Mischiufektionen  (eitrige  Formen): 
Palliative  Eingriffe  wie  Punktion  mit  Auswaschung  oder  Ein- 
gießen von  Jodoformglyzerin  und  Naht  nur  dann,  wenn  sofort 
günstige  klimatische  Verhältnisse  ermöglicht  werden  können. 
Sonst  sorgfältigste  Entfernung  aWfta  S-iattV^ti.,  "^«sir 
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fUhruDg  von  Jodoform  in  die  Wundhiihle.  WMhrend  der  Heilung 
eventuell  Bijtuung.  In  vorgaBthrittenen  Füllen  und  bei 
schlechtem  Allgemeinbefinden  die  Amputation  nicht  ver- 
zögern. —  Nach  vollständiger  Heilung  der  Ksoehen-  und 
GelenkprozBSse  bei  Kontrsktnren  und  Ankylosen  (s.  d.)  äer 
großen  Gelenke  jedenfalls  Versuche  mit  den  Rierschen 
M obili sali ousappa raten,  in  leichteren  Füllen  mit  artikulierten 
GipaverbAnden  und  Korkkeilen ,  nach  Spinn  ventosa  auch 
Qoeeksilbermassage,  B&der,  WiderHtandagymnastik. 

.1.  Sternberg. 

Tuberkulose  des  Kehlkopfes.    Die  so  hünHge, 

in  ca.  SU"/,  dei'  FftUe  von  Lungentuberkulose  vorhandene 
Tuberkulose  des  Kehlkopfes  erfordert  die  gleiche  Allgemein- 
behandlung  wie  diese.  In  prophylaktischer  Beziehung  werden 
wir  außer  der  Behandlung  vorhandener  Nasen-Rachenkatarrhe 
durch  regelmäßige  Gargarismen,  am  besten  JodkochsalE- 
lösnngen  (1:3;  300),  sowie  zeitweise  Anwendung  von 
Narkoticis  oder  Espektorantien  vorzubeugen  trachten,  Be 
bereits  bestehender  lufiitration  oder  Ulzeration  in  erster  Reihe 
Euhigstellung  des  Kehlkopfes,  also  Verbot  von  Sprechen 
oder  Flüst ersprach e,  die  sich  oft  glänzend  bewährt.  Eventuelle 
Wahl    eines    Kurortes    mit    mild    anregender ,    feuchter  Luft 

1(Garda9ee,  Nervi,  Mentone,  Ajaccio),  ferner  die  von  Sorgo  ein- 
geführte Sonuenlichtbehandlung,  die  von  dem  Kranken  selbst 
ausgeführt  werden  kann,  sowie  Insnfflationen  mit  Orthof  orm, 
Jodol,  Boralaun.  Eine  direkte  Behandlung  ist  gewiß  nur 
für  ausgesuchte  Fälle  indiziert,  wo  es  sich  um  zirkumskript« 
Ulzerationen  oder  Infiltrate  handelt.  Hier  k.lraeii  vorsichtige 
Ätzungen  mit  20*/o — SO^/o  Michsanre  oder  der  galvanokan- 
stische  Tiefenstieh  in  Betracht.  Zur  Curette  werden  wir  nur 
selten  und  auf  ganz  bestimmte  Indikatiouen  bin  (Art  der 
Infiltration,  Schwere  des  Lnngenbefnndes,  Allgemeinzustand) 
greifen,  um  das  Setzen  von  großen  Wundflächeu  zu  vermeiden, 
mit  Ausnahme  der  F'älle,  wo  uns  die  wachsende  laryngeale 
Dyspnoe  dazu  oder  sogar  zur  Traeheotomie  zwingt,  die  gute 
Erfolge  hat.  Gegen  die  Schmerzen,  die  dem  Kranken  oft  recht 
lastig  werden  und  namentlich  das  Schlucken  erschweren,  geben 
wir  /nsu/fJntionen  von  Antipyrin  (5  :  10,0  Saccharura), 
Piaselangen  mit  lO"/!)  K.oka.iii\&aD,B5)  V*] B^'M^VtWBMg, 
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oder  einen  Spray  voii  Morphin  (0,;'),  Zinc.  sulf,  5,0  :  250,0 
Wasser)  oder  Anästhesin.  e,  finnuonfBlci. 

Tuberkulose  der  Longen.  Kein  Zweifel  kann 
dirtlher  obwalten,  daß  die  Tuberkuloee  eine  bailbare 
Krankheit  ist,  und  daß  wir  mit  vieler  Herechtiffung  einen 
Aerapentischen,  Erfolg  erwai-len  dürfen,  wofern  wir  die 
Krankheit  in  ihren  Anfangen  in  die  HdTid  bekommen. 
Hier  ist  das  Bund,  welches  die  Prophylaxe  mit  der  Thera- 
pie verbindet ,  indem  für  gewisse  Anfangsfälle  schon  alle 
jene  prophylaktischen  Maßnahmen  genügen,  die  wir  zum 
ftdratze  der  Gesunden  vor  Ansteckung  anwenden:  also  Er- 
Imhung  der  Widerstandskraft  des  Organismus  durch  Ah- 
brten,  kalte  Waschungen,  Sorge  für  reichliche  Zufuhr 
reiner  Luft  in  Wohn-  und  Arbeitsstätten,  Kräftigung  des 
KSrperB  dnreh  Regelung  der  Arbeitszeit  resp.  Erliolnngszeit, 
mkebe  mit  Aufenthalt  in  freier  Luft  und  mSlßigen  sportiichen 
Übungen  verbunden  ist,  eventuell  —  wo  dies  möglich  ist  — 
JUdeniDg  des  Berufes  oder  Änderung  des  Domizilea.  Es  ist 
käu  Zweifel,  daß  solche  Maßnahmen,  ohne  im  bürgerlichen 
Leben  des  Betreffenden  eine  wesentliche  Änderung  zu  be- 
dsDten,  nicht  nur  prophylaktisch  wirksam  sind  gegenüber 
Bolfben ,  die  eines  erhöhten  Schutzes  vor  der  Taberkulose 
Würfen,  sondern  anch  für  viele  AnfangsfilUe  mit  leichten 
WBknltatorischen  und  perkutorischen  Veränderungen  in  einer 
8pitM,  aber  gutem  Allgemeinbefinden  geniigen,  um  die  so 
Mnfige  Seibatheilung  auszulösen,  resp.  zu  nnterstiitzeii .  Es 
Senilgt  dies  vollkommen  für  jene  Fülle,  welche  ohne  wesent- 
liche subjektiven  Beschwerden  bei  einer  gelegentlichen  Dnter- 
«fchung  eine  Spitze ntuberku lose  entdecken  lassen,  oder  auch 
''81  solchen,  die  zwar  subjektive  Beschwei'den,  wie  Husten,  zeit- 
weiliges Stechen  oder  Auswurf  haben ,  jedoch  mit  Rücksicht 
*W  das  vorgeschrittenere  Alter  und  auf  Grnnd  mehrerer 
•^fitersnchungen  einen  stationären  Charakter  erkennen  lassen. 
^  allen  anderen  Fällen  aber  heißt  es  in  erster  Reihe,  ein 
"•ygieniseh-diÄtetisches  Verfahren  in  strengerem  Sinne  des 
^Ottes  einleiten,  wie  ein  solclies  nnr  in  klimatdsehen  Stationen^ 
****er  besser  in  geschlossenen  Heilstatten  du rchzn fuhren 
**'*iglich  ist,  wo  der  Kranke,  fernab  von  seiuem  Berufe  und 
**^  8oM(«R*fcBrteD  desselben,  wie  Beiner  gewoW\.is&tä.t'*r 
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biing  ansBchließUch  seiner  Kur  lebt.  Leider  besitzen  wir  in 
Österreich  noch  viel  eq  wenige  solcher  Anstalten,  nnd  macht 
sich  der  Mangel  solchor  für  den  Mitteistand  besonders  be- 
merkbar. Von  den  bestehenden  sind  zn  nennen  die  Sanatorien 
für  Bemittelte:  Griromenstein  (700 m  hoch),  Wienerwald 
(550  m),  Zakopane  (in  Galizien),  femer  die  Volksh eilst ätten 
Alland  (mit  einem  Zahlstock  für  Bemittelte) ,  Hörgas  (bei 
Gratwein  in  Steiermark),  Tannwald  (in  Böhmen).  Ferner 
mit  halbjährigem  Betrieb  Sanatorium  Gries  bei  Bozen  uud 
6t.  PankratiuB  (in  Arco).  In  allen  diesen  Anstalten  ist 
ea  am  besten  m(iglich,  das  hygienisch -diätetische  Verfahren 
dorclisaf Uhren  und  mit  einer  teils  spezifischen,  teils  roedika- 
mentüsen  Therapie  zu  kombinieren.  Immerhin  ISßt  sicii  aber 
dieses  Verfahren  auch  bei  jenen  darchfUhren,  die  aus  irgend 
welchen  GrDnden  eine  HeilanGtalt  nicht  anfsiichen  können, 
und  hei  der  nötigen  Energie  des  Arztes  sowie  Ausdauer  und 
Gewissenhaftigkeit  des  Patienten  erfolgreich  gestalten.  Dieses 
Verfahren  verfolgt  zwei  Ziele;  erstens  den  Kranken  zu  kräf- 
tigen resp,  seinen  Ernährungszustand  zu  heben,  zweitens  ihn 
abzuhärten  und  so  für  eventuelle  Bcbädlichkeiten  der  Zukunft 
widerstandsfähiger  zn  macheu.  Das  letztere  erreichen  wir 
durch  regelmäßige  Waschungen  von  Brust  und  Oberkörper, 
wobei  wir  mit  der  Temperatur  des  Waschwassers  allmählich 
fallen  und,  um  einen  größeren  Hautreiz  zu  erzielen  nnd  den 
so  lästigen  Nachtschweiß  zu  bekämpfen ,  zum  Waschwasser 
Franzbranntwein  oder  Essig  zusetzen  lassen.  Die  Kleidung 
soll  durch  sukzessive  Gewöhnung  eine  zweckmäßige ,  aber 
leichte  sein,  ebenso  die  Bedeckung  bei  Nacht,  D.izu  gewöhnen 
wir  den  Kranken ,  nachts  hei  offenen  Fenstern  zu  schlafen, 
sowie  Borge  zu  tragen,  daß  er  sich  stets  in  gut  gelüfteten 
Räumen  aufhalte.  Alle  diese  Maßnahmen  sollen  aber  immer 
unter  Berücksichtigung  des  AUgemeinzu Standes  sowie  der 
Jahreszeit ,  in  der  sie  begonnen  werden,  durchgeführt  sein 
und  dürfen  unter  keinen  umständen  in  einseitiger,  schabloneu- 
hafter  Weise  verfolgt  werden.  So  hat  es  gewiß  keinen  Zweck, 
auf  dem  Grundsatz  des  Schlafens  bei  offenem  Fenster  zu 
bestehen  unter  ungünstigen  lokalen  Verhältuissen,  wie  dichtem 
Nebel,  namentlich  an  der  Peripherie  der  Großstadt  oder  in 
ibr  selbst.  Ebenso  ist  es  widersinnig,  bei  blutarmen,  fiebernden 
Kranken  die  Waschungen  kouäe<4\]L«siv\,'K<^,\\ft'dVktma  zu  wollen, 
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wenn  qds  das  Unbebaglichkeitegefllhl  und  Frösteln  derselben 
sagt,  daß  wir  an  der  Grenze  nugalangt  sind.  Ebendasselbe 
gilt  auch  von  dem  ersten  Teile  unserer  Autgabe,  der  Kräfti- 
gung und  Hebung  des  ErnähruagszustandüS.  Niclits  ist  wider- 
BiDoiger,  als  hier  den  Krauken  vor  eine  größere  Aufgabe 
za  stellen,  als  er  zu  leisten  imstande  ist,  und  ihm  eine 
Menge  von  Nahrung  aufzunütigeii,  die  er  za  seinem  Kutzeu 
nicht  verwerten  kann.  Besonders  das  maDlose  Trinken  von 
Mild)  halte  ich  für  ganz  unzweckmäßig  und  habe  iuh  noch 
nie  glänzende  Erfolge  davon  gesehen.  Womöglich  ist  darauf 
zu  geben,  daß  der  Kranke  eine  gewählte,  gemischte  Kuft 
(besonders  Gemüse,  Mehlspeisen)  zu  sieb  nehme,  ebenso  daß 
die  Ernährung  nach  dem  Grundsätze:  „häufig,  aber  wenig; 
Fielerlei,  aber  nicht  viel"  erfolge.  Milch  erlaube  ich  höchstens 
bis  zu  1  —  1'/»^  im  Tage,  durcltsclinittlich  nur  7^  i  bei  son- 
stiger Nahrungsaufnahme,  wobei  ich  darauf  achte,  daß  selbe 
über  den  Tag  auf  3^4  Portionen  verteilt  und  daun  stets 
langsam  getrunken  werde.  Früh  und  abends  lasse  ich  selbe 
mit  Belterswasser  gemischt  lauwarm  im  Bette  trinken ,  um 
die  Wirkung  eines  leichten  Expektorans  zu  erzielen.  Wo  Milch 
nicht  oder  schlecht  vertragen  wird,  zumeist  bei  Leuten  mit 
Atonie  des  Magens,  bleibt  selbe  fort,  oder  wird  versuchsweise 
durch  Eefyr  oder  Kumys  ersetzt.  Wo  es  angitngig  ist,  kaou 
man  mit  gutem  Nutzen  eine  möglichst  fettreiche  Nahrung 
geben ,  resp.  Fette  selbst  wie  Lebertran ,  vielleicht  um  den 
Unangenehmen  Geschmack  zu  verdecken  in  der  Formel: 

Ep.   Ol.jecoris  aseIH, 
Aq.  ealcia  an.  100,0 
Sacehari  0,1 
Ol,    menlk.  pip.  gitg.  X. 
S.  davon  2—3  Eßlöffel. 

Gegen    die  vernünftige  Verabreichung   von  Alkohol  ist 

^ffiß  nichts  einzuwenden  mit  Ausnahme  der  Fälle,  die  nach 

ein  stärkeren  Hustenreiz  haben  oder  zur  Tachykardie  neigen, 

"^er  bei  denen  es  sich  aus  anderen  Gründen  verbietet  (Herz-, 

'ßfeo kranken).  Ja,  er  wird  in  vielen  Fällen  darniederliegenden 

i  Ppetils  oder  bei  sehr  herabgekommenem  Ernährungazustand, 

i  ^'  Vollständiger  Anorexie  im  Verein  mit  Milch,  Eier,  Fleiscb- 

^Mae    ttnaer  wesentJjehstes  NahruDgamittfti  ÄB.nte'Ä«»-   ^w, 
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namentlich  das  malzhflitige  schwarze  Bier,  das  abeuda  gegeben 
wie  ein  leichtes  Hypaotik um  wirkt,  gestatten  wir  ohne  weiteres. 
Daß  wir  uns  unter  gegebenen  Verhältnissen  die  FflUe  de^NS!l^ 
ptilpiirate  (Alhoferrin,  Somatose,  Sanatogen,  Hygiams,  Pdto, 
LSTulose ,  Laktomaltose  etc.)  zonatze  machen,  ist  klar,  nod 
hat  hier  jeder  nach  seinen  Erfahrungen  und  Neignngen  bd 
der  täglich  wachsenden  Menge  freien  Spielraum.  In  erster  Keilie 
aber  werden  wir  immer  liei  der  catlirliehen,  gemischtea  Er- 
nihrung  bleiben  und  verschlaget  es  meiner  Ansicht  nichts, 
wenn  man  bei  vorübergehender  leichter  Appetitlosigkeit 
halben  oder  ganzea  Fasttag  einschaltet. 

Übergehend  auf  die  Tageseinteilung:  des  Phthisikers, 
man  analog  dem  Verfahren  in  den  Heüstittten  bei  den 
nannten  Hauskoren ,  die  im  Sommer  fiberall ,  im  Winter 
klimatischen  Stationen,  oder  aber  auch  in  g&ttatig  gele^ntii 
Orten  unserer  Breiten,  ja  sogar  an  der  I'eripherie  der  GroB- 
Stadt  durchführbar  sind  —  dies  richtet  sich  immer  nach  dem 
einzelnen  Falle  ^,  die  Freiluftbehandlung  anwenden.  Dieselbe 
besieht  in  einem  dem  Falle  angepaßten  Wechsel  zwisphen 
Ruhe  und  Bewegung.  Die  Liegekur  seibat  soll  an  einem 
der  Luft  nud  Sonne  zugänglichen,  vor  dem  Winde  geschlitzte^ 
Orte  durchgeführt  werden,  sei  es  im  Freien  seihst,  oder  aot 
gedeckter  Veranda  oder  in  Fällen,  wo  dies  nicht  ander» 
möglich,  in  einem  sonnseitigen  Zimmer  bei  offenem  Fenster- 
Doi-t  bleibt  der  Kranke  entsprechend ,  aber  gewiß  nicht  z« 
warm  gehüllt ,  durch  3^i  Stunden ,  verteilt  Über  den  Tag, 
liegen  mit  mäßig  erhühtem  Oberkörper,  und  wird  angewiesen, 
rnhig,  gleiclunäßig  bei  geschlossenem  Munde  zu  atmen.  Zwischen 
diese  Liegekuren  eingeschoben  sind  die  Spaziergänge,  welche 
iD  gewisser  Beziehung  TeiTainkuren  darstellen  sollen.  Man 
weist  also  den  Kranken  an,  die  Spaziergänge  langsam,  mit 
Rnhepausen  zu  machen,  die  nllmäblich  gekürzt  werden,  so 
daß  er  BCbÜeßlieh  l'/a— 2  Standen  in  confinuo  geht.  Zugleich 
worden  wir  dorch  die  Wahl  der  Spaziergange,  resp.  der  auf 
ihnen  zu  überwindenden  Steigungen,  die  wir  langsam  wachsen 
lassen,  eine  Art  Lungen gjmnastik  durchführen.  Als  Maßstab 
für  dieselbe  gilt,  abgesehen  vom  Allgemeinbefinden  (Fieber, 
Hämoptoe  sind  eine  Kontraindikation),  das  Moment,  daß  bei 
diesen  Spaziergängen  nie  Hei-zklopfen,  Atembeschwerden  anf- 
treten  dürfen,  und  pflege  ich  meine  Kranken  derart  zu  unter- 
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'weisen,  daß,  freie  Sasenatmung  vorausgesetzt,  das  Masinjiim 
erreicht  ist,  wenn  sie  durch  den  Mund  zu  atmen  gezwnngen 
sind.  Dieser  Wechsel  üwischeo  Bewegung  und  Liegekur,  der 
in   der  Mehrzahl  der  Fälle  bo  geordnet  ist,  daß  die  Kranken 
n^h  Tische  1 — 2  Stauden  liegen,   richtet   sich  selbstredend 
^sv\z  nach  dem  Allgemeintinden  und  wird  bei  fortschreitender 
-^i^sserung    eine    Verschiebung   zugnusten   der    Bpaziorgünge 
«5»7faiiren,     Mit    gut«m  Erfolge    läßt    man  —    namentlich  bei 
<i«n  Fällen,   die  auch  vormittags  längere  Zeit  Liegekur  halten 
^zMimflssen  —  vor  dem  Essen  eine  sogenannte  Langen gymnastik 
ixu  der  Dauer  von  ca.  10  Minuten  machen,  bestehend  in  tiefen 
3L  »D-  und  Exspirationen  bei  gleichzeitigem  Heben  und  Senken 
«i  «!■  Arme,  Vor-  und  Rttckwartabeageu  des  Oberkörpers,  oder, 
"S.*^  dazu    geeigneten  Fallen,    leichtem  Hanteln    und  Cbnngeu 
^*  m  Sandow  (Turnapparat,  bestehend  aus  einem  Gummi f lasch en- 
^  wg,  der  am  TUrstock  befestigt  ist  und  zwei  Handgriffe  hat). 
Bei  fortschreitender  Besserung  ist  dann    gegen  leichten 
^port  (Tennis,    sehr    mäßiges  Rudern)    nichts    einzuwenden, 
"^*"ie  flberhaupt  solcher   müßig    betrieben,    auch  Schlittschuh- 
lauten,    Rodeln  — ,  die    ja    durchwegs    im    Freien    sieh  ab- 
fielen,    einen    wesentlichen    Teil     der    Prophylaxe    bei    znr 
Taberkulose  disponierten  Individuen  bilden,    wofern  die  Be- 
'^'^ffonden  nur  eindringlieh  vor  einem  zuviel  gewarnt  werden. 
Ich  weiß,    daß    manche  Autoren   fitr  die  absolute  Ruhe  der 
I'Un  gen  kranken  schwnrmen,  muß  jedoch,    soweit  meine  Er- 
fahrungen reichen,  ffir  solche  teils  zerstreuende,  teils  kräfti- 
gende Arbeitsleistungen  echoD    im  Interesse  des  psychischen 
*erhalteue,    das    eine  nicht   za  unterschätzende  Rolle  spielt, 
antreten.  Eben  dieses  ist  auch  die  Ursache,  warum  wir  oft 
Genötigt  sind,  den  Aufenthaltsort  des  Phthisikers   zu  ändern, 
'Habesonders  wo  wir  von  dem  Wechsel  einen  günstigen  Ein- 
*l  vQ  anf  den  Appetit   —   bei    nervöser  Anorexie  —  erwarten 
^itirfen.  Es  ist  oft  geradezu  staunenswert,  wie  selbst  bei  vorge- 
schritteneren Ffillen  der  Wechsel  der  Umgebung,  die  Neuheit 
'i«  Verhältnisse  auf  den  Kranken  stimulierend  einwirken,  zum 
großen  Teil  vielleicht  nur,  weil  er  am  neuen  Orte  neue  Hoff- 
*iQngen  schöpft;  aber  unverkennbar  geht  der  oft  schon  recht 
^erfahrene  Karreu  ein  gut  Stück  weiter,    was,    wenn    auch 
"^llr  den  praktischen  Erfolg  oft  belanglos,  schon  mit  Rücksicht 
*of  das  psfcbiscbe  Ferhaiten  wertvoll  \at. 
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Damit  ist  auch  die  Frage  gegeben,  wohiD  »chicken  wir 
Lungenkranke?  Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  daß 
kein  Klima  einen  spezifiecheu  HeileiiifluB  auf  die  Tuber- 
kulose besitzt,  und  wir  auch  in  unseren  Breiten,  teils  in  An- 
stalten ,  teils  am  Lande  (Hansknren)  ganz  günstige  Erfolge 
zu  erzielen  imstande  sind ,  so  hat  sich  doch  die  Mehrzahl 
der  FacbmUnucr  in  den  letzten  Jahren  fUr  das  Höhenklima 
ausgesprochen,  das  nur  bei  stark  auHinischeD  Kranken, 
schweren  Fallen  mit  fortschreitendem  Zerfall,  begleitenden 
Herz-  und  Gefaßerkrankungen  nnd  Neigungen  zur  Hämoptoe 
kontraindiziert  ist. 

Leider  besitzen  wir  in  Österreich  keine  einzige  Heil- 
statte  mit  vollem  Charakter  des  Höhenklimas  wie  Davos 
—  Grimmenstein  Hegt  mit  700  m  am  höchsten  — ,  da- 
gegen haben  wir  doch  eine  Menge  Stationen,  die  itn  Sommer 
unter  ärztlicher  Leitung  stehen  —  was  für  solche  Kranke, 
woEern  sie  nicht  durch  frühere  Kuren  eingeschult  sind,  von 
Wichtigkeit  ist  — ,  wie  Sulden  (2000  m),  Madonna  di  Cara- 
piglio  (1600  m),  Mendelpaß  (1300  m),  Gossensaß  (1000  m), 
Semmering  (1000 1»)  u.  a, ,  die  aber  alle  sich  den  Besncb 
von  ausgesprochen  Tuberkulösen  lieber  verbeten  haben  wollen. 
Fftlle,  die  eine  Kontraindikation  für  das  Hochgebirge  bilden, 
dann  namentlich  solche  mit  erethischem  Habitus,  werden  ent- 
weder in  unserem  indifferenten  Niederungsklima  (Balzkammer- 
gut, Kärntner  geeo  oder  einem  beliebigen  Sommeraufenthalt 
in  den  Alpen)  behalten,  oder  aber,  namentlich  im  Herbst  nnd 
Frühjahre,  nach  Bozen,  Gries,  Meran  gesandt.  Diese  bilden 
dann  den  Übergang  zu  den  Winterstationen  Arco,  Gardone- 
Klviera ,  Görz ,  Lussinpiccolo  sowie  den  südlicheren ,  bereits 
außerhalb  der  Monarchie  gelegenen  Orten.  Natdrlich  haben 
diese  Stationen,  namentlich  die  am  Meere  gelegenen,  je  nacb 
den  einzelnen  klimatischen  Faktoren  (Wind)  verschiedene 
Wirkungen,  die  alle  berücksichtigt  werden  müssen,  sich  aber 
hier  nicht  des  weiteren  ausführen  lassen.  Was  die  Frage 
der  Meerfahrten  betrifft,  so  ist  selbe  teils  aus  tecbnischeu 
Gründen  (Sanatori  umschiffe,  Küsten  fahrten)  noch  ungelöst. 
In  der  jetzigen  Form  eiguete  sie  sieh  wohl  nur  für  ab- 
geschlossene Tuberkulose  oder  Prophylaktiker,  nnd  für  diese 
haben  wir  weit  billigere  und  weniger  umständliche  M5güch- 
keitou. 
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Zn  den  Heilfaktoren  aJlgeraelner  Natur  g'ehört  aucli  eine 
e  Anwendung  der  Hydrotherapie.  Abgeseheu  von  den 
kalteü  Waschungen  früli  und  abends,  die  der  Patient  seibat 
«Dstührt,  lassen  wir  eventueU  des  Morgens  im  Bette  kalte  Ab- 
reibungen mit  folgenden  Einpackungen  geben,  oder  aber  in 
FiIIbd  mit  komplizierender  Neurasthenie  Halbbüder  mit  mäßig 
kalten  Übergießungen  im  Rücken ,  nachheriges  Einschlagen 
in  ein  nasses  Lakeu  von  der  Endtemperatar  des  Wassers,  Ab- 
klatschen ,  Abtrockueu  und  eine  Viertelstonde  ruhen.  Diese 
BSder,  fallend  von  24"  R  bis  20"  resp.  18"  E,  eignen  sich 
natOrlich  nur  ffir  nicht  vorgeschrittene  Fälle.  Duschen  oder 
noch  angreifendere  Badepro^edurea  sind  womögheh  zu  ver- 
bieten. Günstigen  Einfluß,  namentlich  auf  den  Appetit,  sowie 
bei  Fällen  mit  skrofniösem  Charakter  (DrQaen),  also  nament- 
hcb  bei  Kindern,  sah  ich  von  folgender  Prozedur:  der  Kranke 
wird,  am  besten  abends,  mit  lichter  Schmierseife  am  ganzen 
Körper  —  Erwachsene  machen  Teileinreibungen  —  eingeseift, 
bleibt  eine  halbe  Stunde  zu  Bette  liegen,  wobei  die  Seife 
eintrocknet,  die  dann  im  lauwarmen  Bade  abgewaschen  wird. 
Übergebend  zur  speziellen  und  medikamentösen  Therapie, 
ist  es  auch  für  den  Fachmann  schwer,  sich  in  dieser  Falle 
zurechtzufinden.  Was  hat  man  nicht  schon  alles  versucht,  dann 
wieder  verlassen  und  wieder  hervorgeholt!  Ich  glaube,  hier 
zeigt  sich  in  der  Beschränkung  der  Meister,  und  je  weniger 
wir  den  Kranken  von  Medikament  zu  Medikament  treiben, 
je  rigoroser  wir  jeden  ungünstigen  Einfluß  auf  den  Magen 
seitens  all  dieser  Mittel  beobachten,  der  oft  bei  fortgesetztem 
Gebrauch  auftritt,  um  so  wirkungsvoller  können  wii-  den  Ein- 
QnQ  einer  zeitweiligen  medikamentösen  Therapie  gestalten. 
Obenan  steht  das  Kreosot  und  seine  Derivate,  die  wir  als 
Sirolin,  Sorisin,  Sulfosotsirup,  Sulfoguajakolsyrup 
(durchschnittlich  8mal  tgl.  1  Kaffeelöffel)  oder  als  Duotal 
(0,5—1,0,  3— 4  Pulver  tgl.)  oder  alsThiokol  (0,5—1,0  eben- 
so oft)  oder  als  Kreosotal  (2,0  in  caps,  gelat.  steigend 
von  3- — 6  Kapseln  täglich)  oder  als  Pill,  solveol.  Jasper 
(0,05,  4 — 10  Pillen  tgl.)  geben.  Desgleichen  die  Verbindungen 
von  Kreosot  (2  :  200)  oder  Kreosotal  (10 :  200,0)  oder 
Guajakol  (2:200)  und  Ol.  jeeoris  aselli  (3mal  tgl. 
1  EDIöftel).  Günstige  Erfolge  sah  ich  auch  von  folgender 
Uischung : 
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R[i.  Kreosoti  5,0 

Tct.  malatia  ferri, 

Sol.  araen.  Fotel.  an.  10,0.  ,^len- 

DS.  Früh,  millngn,  abemin  j«  3—5  Trofi/eti  auf  Zucl-er  in   Obhil^  ^q. 

Überhaupt  spielto  die  Ärsenlhürapie  in  der  Behau  dl  ui*^^^^^^ 
der  Tuberkuloee  eiue  große  Rolle  und  wurde  von  französische  öi«i 
Seite  warm  Pinpfolilen  in  Form  von  siibkutaneti  Injektione.  ^^_^  j; 
von  Natrium  kakodylieum  (0,1—0,2  pro  doai).  Auch  di.i*'  . 
alte  ilaJienifleha  Jodtherapie  —  bei  chimrgischev  Tuberkulös»  ^"^^  i 
80  wertvoll  —  hat  sich  mir  in  eiaigen  Fallen  recht  gut  l's^*^^ 
wahrt,  nnd  zwar  Jodoform  (0,01  in  Pillen,  früh  und  abend» t» 
je  2  Pillen).  Die  von  Landerer  eingeführte  Zimtsäure-^'  _  .. 
behandluug  verdient  trotz  mancher  gegnerischen  Crteil^*'^ 
immerhin  Beachtung,  unmentlich  iu  FÄllen,  die  »tationar  gft-"^^__-, 
blieben  oder  in  Besserung  begriffen  sind,  wo  dann  die  anf^^*^^ 
Zimtsüurebehandlung  eintretende  Hyperleuko/.ytoso  zur  Dm —  ^Z. 
wallang  und  Vernarbung  des  Herdes  beitragen  kann.  Man  ^^^^ 
macht  von  der  l^/oigeu  resp.  öVoigen  Lösung  des  Natronsalzes  ^^^ 
(Natr.  cinnamyl.  0,1:10  Aqua  dest.)  intravenöse  lojek-  — "^ 
tionen  steigend  von  0,001  y.  Koutraindikutiou  oft  hohes  Fieber,  ^^ 

HÄmoptoen.  Hier  ist  auch  der  l'latz,  von  den  Tuberkulin- 
iniektiouen  zu  reden,  die  trotz  anfilnglichen  Mißtrauens 
sich  von  Jahr  zu  Jahr  Anhänger  erobern.  Als  diagnostisches 
Mittel,  :l1s  das  sie  viel  galten,  in  bezug  auf  die  Lungentuber- 
kulose kaum  zu  verwerten ,  da  sie  nur  das  Vorhandensein 
der  Tuberkulose  im  Organismus  überhaupt  beweisen ,  sind 
»e  l}ei  genauer  Indikationsstellung  und  exakter  Durchfübrnng  i 
gewiß  ein  außerordentliches  therapeutisches  Mittel,  das,  wie 
Babli  mit  Recht  t^agt:  „durch  die  Müglichkeit  der 
Heranaiehuug  ganz  initialer  oder  sogar  tuberknlose- 
verdilehtiger  FhHc  eine  sehr  große  Zukunft  hat  und 
eine  ühuliche  segensreiche  Rolle  zu  spielen  berufea 
iet  wie  die  Kuhpoekeninipfung  iu  der  Bekämpfung 
4er  Blattern'^.  Aber  aufh  schwerere  Fälle,  in  denen 
monatelange  Beobachtung  das  Schwinden  der  entzündlichen 
Erscheinungen  in  der  Umgebung  des  Krankheitsherdes  fest- 
gestellt hat,  sind  nach  Hoemisch  geeignet  für  eine  Tuber« 
kulinbebandlung,  wobei  eventuell  mit  dem  Präparate  gewecb- 
^It  werden  muß,  was  auch  Spengler  betont.  Es  ist  nach  Ihm: 
„weaiger  die  Wahl  des  Präparates  als  die  SLcherlielt 
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des  Arztes  in  der  Befaerrscliuag  der  für  deii  botref- 
fenden Fall  Dot wendigen  intlJviduelleaBeli.-Lndluiiga- 
w  eise  die  GruüdbediuguuK  für  deaKrfolg  derTuher- 
k  ulinbehanilluDg".  Vou  den  gebrftuebliciieteiiTHberkuliBan 
sind  zu  nennen  das  Kochsche  Att-Tuberkulin,  über  das  wirdje 
lUjigste  Erfahrung  besitzen,  und  in  leizter  Zeit  ias  Tuberkulin 
Ü  eranek.  dessen  Verdünniiugeo  so  gewählt  sind,  daß  pliitzliche 
^^prllDge  sicher  zu  vermeiden  «ind.  Dus  eine,  Kuclisclie,  wird 
voQ  einer  Stammiüsung  0,01:  10,0  Aq.  carbol.  0.5"/o,  die 
e-fcets  wieder  friscli  bereitet  wird,  falls  ein  Nieder^cblag  ent- 
isfc«tit,  Dud  duokel  und  kühl  aufbewalirt  werden  soll,  mit  0,5*/(i 
X^jurbollösong  so  weiter  verdünnt,  daQ  man  die  Injektionen  mit 
*^M«'"?  beginnen  kann.   Das  Tuberkulin  Beranek  kommt 
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i.'wn  Handel   in  den  fertigen  Verdünaungen 

-^j.-  A  usw.    gebrauchsfertig    vor ,    so     daß    mau    bereits    mit 

1  Teilstrich  der  Lüsung  t,j  beginnen  kann.     Man  steigt  mit 

*3er  Dosierang  langsam,  unter  Vermeidung  jeder  lokalep,  ja 
^ogar  allgemeinen  Reaktion,  die  ein  Rüekgehen  mit  der 
*^osiernng  erfordert,  bis  zum  absoluten  Maximum  (bis  auf 
1 0—20—50  Milligramm  Alt -Tuberkulin,  oder  1  cm  der  stärksten 
Löenng  Beranek  H),  oder  besser  bis  znm  relativen  Maximum, 
*i-  i.  der  Dosis,  die  eben  noch  ohne  Störung  verti'agen  wird, 
Peinlichste  Asepsis  ist  Grundbedingung.  Die  Injektioustage 
Werden  verschieden  3 — Stägig  oder  in  längeren  Pausen  ge- 
wählt. Nach  Wochen  oder  Monaten  wird  die  Kur  wiederiiolt 
(PetruBchkysche  Etappenbehandlung). 

Die  symptomatische  Therapie  anlangend,  bekämpfen  wir 
sWken  trockenen  Husten  mit  den  übliclien  Narkoticis 
(Morphin,  Kodein,  Heroin,  8yr.  bromoformis  Kami), 
'*'«iin  er  in  einer  Reizung  der  oberen  Luftwege  seine  Ursache 
tat,  oder  mit  Expektorantien  (Inhalation  von  Kochsalz, 
Selters,  Ol.  Terebinth.,  Juaiperi,  Penegainfus),  falle 
^er  Auswurf  die  Ursache  ist.  Gtlnibg  wirkt  in  letzterem 
t'alle  ein  Wickel  mit  Alkohoiwasser  (1  :  3)  über  Nacht,  in 
^^^^  bezag  anf  den  ersteren  die  nii'ht  unschwer  zu  lernende 
^^^^Bneteudiszipliii  (Leersehlueken,  mbgiKliBtis  Uuterdriitken  des 
^^^Htttten  Hustenreizes). 
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Das  Fieber  bekämpfen  wir  womöglich  dnrch  absolute 
Rabe,  in  Iiöheren  Graden  und  bei  Kranken,  bei  denen  durch 
zu  lange  fortgesetztes  Liegen  allerband  nerrjise  StöruDgen 
auftreten,  am  besten  mit  Pyramiden  (0,25  pro  dosi,  schluck- 
weise in  Wasser  gelöst  zur  Zeit  des  vermatlichen  Temperaturan- 
stieges), bei  stärkerer  Scbweißbildung  mit  kämpf  ersaarem 
Pyramiden  (0,5 — 0,75  pro  dosi),  ferner  mit  Maretin  (0,1  pro 
dosi)  oder  Phenazetin  und  Lactopbenii)  (0,5).  Für  höhere 
Grade  von  Fieber  kommen  natfirlich  kalte  Fackungen  in 
Anwendung.  Falls  der  so  lästige  Nachtschweiß  nicht  schon 
infolge  des  hygienisch -diätetischen  Regimes,  iosbesonders  der 
abendlichen  Wascbungen  und  leichten  Bedeckung  schwindet, 
was  meist  der  Fall  ist,  mag  man  Tct.  Salviae  oder  Gna- 
campbol  (0,5  pro  dosi),  ferner  Einpiuselungen  mit  20"/^ 
alkoholischer  Form aldehydlösung  oder  3 — 5%  Chrom- 
Säuretösung  anwenden.  Für  die  hartnäckigsten  Falle  bleibe 
Atropinum  sulf.  (0,0005  pro  dos.  in  Pillen)  oder  das  weniger 
giftige  Eumydrin  (0,001  pro  dosi),  von  beiden  1 — 2  Pillen 
abends  in  Intervallen  reserviert. 

Bei  der  Hämoptoe  der  Lungenkranken  spielt  die  Be- 
ruhigung des  Kranken  resp,  seine  Erziehung  zur  Ruhe  die  Haupt- 
rolle, und  wir  werden  die  erste  Hämoptoe  benutzen,  am  für 
eventuell  kommende  vorzubauen.  Bei  leichteren  Graden  genügt 
es,  den  Krauken  mit  mäßig  erhöhtem  Oberkörper  die  Brust 
möglichst  frei  zu  lägern,  einen  Eisbeutel  oder  Bchrotsack.  auf 
die  vermutlich  bintende  Seite  zu  placieren  nnd  eventuell  den 
Hustenreiz  mit  leichten  Narkoticis  zu  lindern,  am  besten  durch 
Morphin  (0,005),  durch  Plumbum  acet.  (0,01)  mehrmals 
täglich.  Bei  stärkeren  Blutungen  haben  sich  mir  Adrenalin 
(1  :  10000)  15—20  Tropfen  sehr  gut  bewährt,  ebenso  Styp- 
ticintabletten  ä  0,05,  davon  5 — (!  Tabletten  täglich. 
Gelatine  (Gelaiina  sterilisata  Merck)  besser  intern  (10 
bis  20  y  pro  die)  als  subkutan,  wegen  der  Schmerzen,  Tem- 
perst ursteige  rang ,  Gefahr  von  Abszedierung  und  Tetanus. 
Auch  das  Abbiuden  der  EstremitSteu  mit  der  Martinschen 
Binde  kann  In  Frage  kommen.  Bei  abklingender  Blutung 
geben  wir  gerne  Ol.  Terebinth.  rect,  gtts.  VI.  in  caps. 
gelatinosis,  von  5  Kapseln  täglich  fallend.  Daß  wir  bei  Hämo- 
ptoe die  Kost  auf  kalt«  Milch  beschränken  und  erst  all- 
m&blidi  za  festerer  Nahrung  zurückkehren,  versteht  sieh  von 
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selbst,  ebeoso  wie  wir  den  Kranken  erst  nach  Schwinden 
jeder  Blatspar  und  dann  auch  nar  vorsichtig  anfetehen 
lassen. 

Gegen  die  hänfigen  Magendarmbescb werden  kämpfen 
wir  mit  den  üblichen  Mitteln:  Stomxchici) ,  beeonders  Extr, 
ChinaeXanningdO— 20 Tropfen),  oder  Oresintabletten 
(&  0,2),  oder  aber  einem  Glüscben  Bitterscbnüps  oder  Wisrnnt 
Hir  Hebung  der  Appetenz ,  nicht  minder  durch  einen  einge- 
schobenen Fasttag;  Bitterwasser  (Apenta),  Purgentabletten,  Be- 
wegung, Banchmassage  gegen  die  Obstipation;  bei  beiden  kann 
oft  ein  KlimtLwechsel  in  Betracht  kommen.  Gegen  die  Diarrhöen 
Opiate  oder  Ichtoform  (0,5  mehrmals  tgl.),  Icbtbalbiu 
(messerspitzweise),  Styrakoltabletten  h  lg  (3mal  tgl.) 
oder  die  Verbindung  beider.  Dabei  entsprechende  Regelung 
der  Difit,  Ersatz  der  Milch  durch  Kef yr  Nr.  III,  oder  Weg:fall 
der  Milch  Überhaupt,  Tragen  einer  Flunellhiiide.  Bei  den 
höheren  Graden  von  Diarrhöe ,  wo  selbe  durch  Ulzerationen 
oder  amyloide  Degeneration  verursacht  ist ,  sind  wir  wohl 
machtlos.  Immerbin  mag  man  Klistiere  mit  SVoo  Acid.  lacti- 
cam-  oder  ö^/o^  Argent.  -  nitr.  Lösung  mit  Zusatz  von 
Opiaten  versuchen. 

Was  die  so  hanfigen  Rücken-  und  Bmatsehmerzen  be- 
trifft, so  gehen  wir  —  abgesehen  von  der  Behandlung  einer 
eventuellen  Pleuritis  —  Einreibnngcn  mit  Extr.  BeUadonna- 
ealbe(2:20)  oder  Mesotan  mit  Ol.  olivarum  aa.  (leicht 
einpinseln)  oder  Guajakol  2,0  autTct.  Jodi  und  Glycerini 
aa.  10,0  (mit  Watte  verreiben),  sowie  spirituöse  Einreibungen 
(Contradol,  Bay-ltum  etc.).  Günstige  Erfolge,  auch  auf 
da«  Allgemeinbefinden,  namentlich  bei  stärkerem  Hustenreiz 
sah  ich  von  Einreibungen  mit  Prävalidin  (tgl.  ein  Teil- 
strich der  Originaltnbe). 

Was  die  Therapie  im  Endstadium  betrifft,  so  beschränke 
sie  sich  auf  das  unumglnglicb  Notwendige.  Nichts  ist  falscher, 
als  einem,  dem  nicht  mehr  zu  helfen  ist,  mit  allen  möglichen 
Mitteln  helfen  zu  wollen.  Hier  erlaubeu  wir  manches,  was 
wir  sonst  verbieten  müßten,  und  Täuschung  ist  hier  die  beste 
Medizin.  Bei  hochgradiger  Dyspnoe  wird  man  mitOsaphor, 
(lO:l50Aq.  und  4,0  A(i.  laurocer.) ,  2  Eßlöffel  eventuell 
ütündlich,  Erleichterung  schaffen.  Das  Beste  und  Letzte  bleibt 
jedoch  dann  das  Morphium.  fi.SiiTnieiilftXi.. 


3()6     TCMOB.  D.ZILIAUKÖRPERS.  —  TUÖSIÖ  CONVL'LSIVA. 

Tumoren    dei    Ziliarkörpars.    a)  Sarkome: 

Erscheinen  zunflchat  unr  uach  Erweiterimg  der  Papille 
seitlicher  Duri;hleudituiig  als  grsiubr.iuue  Buckel,  das  weil 
Wachstum  erfolgt  gewöhnlich  durch  die  Iriswnrzel  nach  vorne  1 
in  den  KammerwiDkel,  selten  fllLchenförmig  entlang  der  Iris  I 
und  nach  hinten  in  die  Chorioidea. 

Therapie:  Sofortige  Enncieatio  bnlbi,  wenn  sich  am  j 
cnukleierten  Bulbus  jedoch  nur  die  geringsten  Spuren  einea  1 
Diirchwncherns  durch  die  Sklera  (am  frühesten  entlang  da  | 
Ziliargeffkße)  zeigen,  ist  die  Exenteratio  orbitae  unbeiltii|t  | 
erforderlich. 

b)    Gummen:    Ebenfalls    in    die    Kiunmerbacht,    selten  | 
entlang  der  vorderen  Ziliargefäße  vordringend.    Gelbe,  zer 
fallende  Massen. 

Therapie:Energisc.heantilueti8ehe  Therapie,  sehr  vorteil-  ■ 
baft  kombinierte  Qneckailber-  und  Jodmedikation,  z.  B.: 
Rp.  Hffdrargijr.  bijtidat.  0,1—0,2 
Kal.jodat.  10,0 
Aq.  liest,  ad  300,0. 
S.  S—4mal  täglich  1  Eßlöffel 

Lokal :  Atropin,  warme  Umschläge,  Schutzbrillen. 

Bei  ausgedehnter  Zerstörung  der  Sklera  und  stark« 
Iridozj-klitis  ist,  weau  die  antiluetische  Behandlung  nickt  bslä 
deutliche  Rückbildung  /.eitigt,  die  Enukleation  nötig. 


Tuasia   convulsiva  (Pertnsaia).   Prophylas:^ 

Am  wichtigsten  rechtzeitige  Trennung  der  erkrankten  v^ 
den  gesunden  Kindern.  Jedes  keuchhustenverdilchtige  Ki*^ 
ist  von  Schule,  Kindergarten,  Kinderspielplätzen  ferne  ^^^ 
halten.  Nur  gut  konstituierte  Geschwister  können  ananahmswei^^^ 
der  Infektion  durch  erkrankte  Kinder  ausgesetzt  werden,  ui^^^ 
nicht  nach  Jahr  und  Tag  wieder  die  Krankheit  ins  Haus  zi-^ 
bekonDmen.  In  das  Gebiet  der  Prophylaxe  gehört  auch  AeC^L 
Schutz  vor  dem  Ausbruch  einer  Epidemie  hei  Ortswechsel  v 
Erkrankten,  sowie  bei  Aufnahme  eines  kenchhusten verdächtige 
Kindes  ins  Krankenhans  (Hausepidemie).  Nach  Ablanf  i 
Keuchhustens  sind  die  Wohnräume  gründlich  zu  desinfinere 

Therapie  :  Eine  kausale  (Serum-)  Therapie  fehlt  bisho^ 
Uneatbehrlich  sind  hygienische  Maßnahmen,    möglichst  j 
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warme,  trockene,  weuig  beweste  Lnft  (Freüaftbehandlong), 
Vermeidong  von  Erkflltangsgelegenheiten.  LnCtwechsel  nützt 
nnr,  iusoferne  er  eine  Verbesserung  dieser  hygienischen  Fak- 
toren bedeutet.  In  der  rauhen  Jahreszeit  Zweizimmereystem ! 
Ventilation  des  SchlafzimmerB  ist  auch  nachts  nötig.  Die 
ZinunertempBratur  soll  am  besten  nicht  unter  11 — 12"  gehen. 
Bettruhe  ist  bei  sehr  schwerem  Verlauf  und  bei  fieberhaften 
Komplikationen  nötig.  Die  Bekleidung  soll  Träger,  Schatlre, 
Riemen  möglichst  vermeiden.  Krümelige,  harte,  stark  riechende 
oder  schmeckende  Speisen  lösen  leicht  Parosysmen  aus  und 
sind  wegzulassen.  Was  Konsistenz,  Reichlichkeit  und  Zahl  der 
Mahlzeiten  betrifft,  ist  zu  individualisieren. 

Die  in  Betracht  kommenden  Medikationen  entfalten  ent- 
weder einen  expektorierenden  oder  autizymoti sehen  oder  krampf- 
widrigen Einfluß.  Zar  Inhalation  wird  gerne  Karbolsänre  ('/i'^i^ 
2%  Spray),  Aqua  picea,  Ol.  Terebinthinae,  Liguosulfit,  Salizyl- 
säure (Vs— 2%  Spray),  Thymol  (0,027o),  Benzol  (0,OlYo), 
Naphthalin,  Chloroform  (2- — 4  Tropfen  in  warmes  Wasser), 
Formalin  (Hygiealampe),  endlich  Zypressenöl  (10 — 15  Tropfen 
einer  20%igen  alkoholischen  Lösung:  auf  das  Kopfpolster)  n.a. 
verwendet. 

Im  katarrhalischen  Stadium  nützen  milde  Expektorantien: 
Bp.  lAq.  Amtaonii  amsat.         oder     Rp.  Inf, Senegaee 3,0— 6,0:80,0 
^^H^  1,0—1,5  Liq.  Amman,  anis.1,0—1,5 

^^KjKxt.  gummoa.  100,0.  Syrup.  ad  100,0. 

^^^  MS.  2—3stündlkh  1  Kaffee-  oder  Kinderlöffel. 

Bei  stärkerem  Hustenreiz  Äntispasmodika,  Älthaea,  kleinste 
Kodein-  oder  Morph  in  dose  n :. 

Ep.   Codeini  0,03—0,05  oder     Ep.   Morphin,  hydrochlar.  0,03 

Saceh.  1,0.  Aq.  lauroceraa.  10,0. 

M.  div.  in  dog.  asqii.  Nr.  X.  MDS.   5—10  Tropfen  (je  nach 

S.  2—3mtd  täglich  1  Pulver.  dem  Älter)  2—3mal  täglieh. 

Mit  Erfolg  werden  das  Chinin  und  seine  Derivate  in  An- 
wendung gebracht:  Chinin  (sulfur.  0,05 — 0,07  im  ersten,  bis 
0,15  bis  zum  dritten  Jahre,  bis  0,25  später,  3mal  tflgl.  1  Pulver), 
Ariötochin  (Smal  täglich  soviel  Dezigramm  als  Jahre,  soviel 
Zentigramm  als  Monate  alt).  Die  Chinapräparate  werden  gerne 
durch  3  Tage  in  voller,  durch  ß  Tage  in  halber  Dosis  ge- 
geben, dann  einige  Tage  ausgesetit.  Auch  in  Stt^^oä.tonaB'^ 
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Äholicb  wirken  Antipyrin,Tussol  (0,05 — 0,5  3 mal  täglich), 
Citrophen,  änlipym,  Anlispasmin  (1,0  :  Aq.  aiuygd.  dnlc.  10,0, 
3— 4nial  taglich  5—10  Tropfen),  Pertnsain  (3 — 4  Kaffeelöffel 
täglich),  Koklusain  (10^25  Tropfen  mehrmals  täglich). 

Ausgesprochea  krampfwidrig  wirken  Belladonna  und  ihre 
Derivate  (bei  den  ersten  Intoxikationscrscheinungen :  Schwindel, 
Halskratzen,  Mydriasis  aaaeetzenl),  u.  zw.: 

Pulvia  rad.  Beilad.  (0,1,  eventuell  mit  Chinin,  snlfur.  0,5, 
Sacch.  2,0,  auf  10  Pulver  verteilt,  2— 3mal  täglich  1  Pulver), 
Belladonnainfns  (0,5—1,0  auf  180,0,  2— Sstllndlicb  1  Kinder- 
löffel), das  Extrakt  (0,02—0,1  auf  Aq.  araygd.  dnlc.  10,0, 
Sstündlich  10  Tropfen  oder  3— 48tündlieh  in  Pniveru  von  0,01). 

Sedativ  wirken  auch  Bromsalze  (l — 3  n  pro  die),  Bromo- 
form  (3 — 7  Tropfen  3— 4mal  Ulglich),  Fluoroform  (2- bis 
2'/jVii'&^  wässerige  Lösung  3 — 4raal  täglich  1  Kaffee-  oder 
Kinderiöffel),  Thymobromal  (3ma!  täglich  15—20  Tropfen), 
Estr.  thymi  sacch.  (2—3  Löffel  täghch). 

Hit  den  Mitteln  muß  öfters  gewechselt  werden,  da  ihre 
Wirksamkeit  von  kurzer  Daner  zu  sein  pSegt. 

Die  Behandlung  der  Komplikationen  des  Keuchhustens 
richtet  sieh  nach  deren  Natur  (s.  d.).  Nenrath. 

Tyloma  (Tylosis).  Berücksichtigung  schwielenbe- 
g^nstigender  Krankheiten  wie  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Ichthyo- 
sis, Kkzem,  Hyperhidrosis  und  deren  Therapie. 

NacbforschuDg,  ob  Arsen  intern  genommen  wurde  (Arsen- 
keratose).  Ätiologische  Therapie  der  durch  fortgesetzten  Druck 
entstandenen  Schwielen.  Die  häofigen  Druckschwielen  an  den 
Füßen  werden  oft  durch  bequeme  Schuhe  behoben.  Gewerbe- 
Bchwielen  bei  Tischlern,  Schustern,  Schneidern  etc.  heilen  nach 
Sistieren  der  betreffenden  Arbeit.  Lokal :  Erweichung  der 
Schwielen  durch  warme  Bader,  Verband  mit  üng.  Diacbyl. 
Hebr.,  Emplastr.  sapon.  salicyl.  (10 — 20''/o),  Kesorzinpflaster, 
Ätzung  mit  KalilöBung  (10 — 25<'/o),  nachdem  frliher  alle 
Rhagaden  geheilt  sind;  Bepinselnng  mit  lO^/o  Salizyl- Kollodium, 
Entfernung  der  Schwielen  mit  Messer,  Feile  oder  Bimsstein, 

Fnsal. 

Typhns abdominalis.  Prophylaxe:  Bei  herrschen- 
den Epidemien  darf  nur  gekochtes  Wasser  genossen  werden, 
.-die  Speisen,  Jtfilch,  Gemüse  etc.  aVnd  i«  kochen.   Bei  Haua- 
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epldemien  sind  die  Aborte  und  Kanllle  grüDdlich  za  Aes- 
infiziereii,  Typhnskranke  mlisseu  nicht  iin bedingt  isoliert 
*W(len,  doch  infissen  FBzes,  Harn,  Wäsche  etc.  energisch 
i^esinfi ziert  werden. 

Therapie:  Das  KrankeDKimmer  muß  oft  gelüftet  werden. 
Die  Temperatur  betrage  1 8"  C.  Die  Bettunterlagea  sollen  glatt 
"Od  ohne  Falten  sein.  Der  Patient  muß  häufig  seine  Lage 
Wechseln,  um  Dekubitus  und  Atelektase  der  Lungen  zu 
ferbiiten.  Die  H.iut  muß  mit  Franzbranntwein  oft  gewaschen 
""erden.  Man  sorge  für  häufiges  Mundreinigen  mit  folgendem 
Mundwasser: 

E[).   Tinel.  ratanhiae, 

Tinct.  benzoes  aa.  30,0. 
MDS.  1  Kaffeelöffel  auf  1  Glas  Waeser. 

Sei  Bewußtlosigkeit  beachte  man  den  FOUnngszostand 
^^^  Blase,  eventuell  nnter  peinlicher  Asepsis  katheteriaieren. 
^'^  Ernährung  sei '  bloß  auf  Flüssigkeiten  beschränkt 
("•lilch,  Suppe,  Wein).  BpSter  in  der  Rekonvaleszenz:  Essence 
"'  beef  (teelöffelweise,  eisgekühlt),  Aspik,  Eidotter  mit  Zucker 
"«rrOhrt. 

Das  Fieber  wird  nur  bekämpft,  wenn  die  Aehselhöiilen- 
'«Qiperatnr  39"  erreicht.  Das  Beste  leistet  die  Baderbehand- 
'^ng  nnd  die  Einpacknngen  (siehe  phys.  Therapie).  Ist 
öiese  Therapie  aus  äußeren  Gründen  nicht  anwendbar,  dann 
"erden  Antipyretika  angewendet: 

Rp.   Chinin,  muriat.  0,5, 
DS.  4mal  täglich  1  Pulver 
oder 

Hp.  AHlipyrin., 
Fhenacetin,, 
Pyramidon.  aa.  0,3. 
M/p.  tal.  dos.  Nr.  SX. 
DS.  3  Pulver  täglich. 

Alle  Antiseptika  (Salol,  ß-Kaphthol,  Menthol  etc.)  sind 
meist  wirkungslos.  Das  früher  so  beliebte  Kalomel  perhorres- 
ziere  ich  wegen  der  Gefahr  der  Storaatitia. 

Gegen  allgemeine  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  gibt 
I  ümsebiäge  auf  den  Kop!,  eveirtViö". 


I 
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Rp.  Morph,  hydrochlor.  0,1 
Aq.  deat,  10,0. 

MDS.  Injektion. 

Gegen  Kollaps:  Glühwein,  Champagner,  Kaffee  oder: 

Rp.  Coffein.  ncUrio-aalicyl.  2,0 
Aq.  dest.  10,0. 
MDS.  Bstündlich  1  Spritze  zu  injizieren 

oder 

Rp.  Camphor.  1,0 

Ol.  olivar.  5,0. 

MDS.  Alle  2  Stunden  2—3  Spritzen  zu  injizieren. 

Gegen  Darmblutung  siehe  dieses  Kapitel. 

Hei  Diarrhöen  gebe  man: 

Rp.  Biamuth.  ß-naphtholic.  0,5 

Extr.  opii  aquoa.  0,01. 
Mfp.  DS,  3mal  täglich  1. Pulver. 

Hei  Obstipation  verabfolge  man  Klysmen  von  250  g 
(Hivenöl. 

Gegen  Bronchitis: 

Rp.  hif.  rad.  Ipecacuanhae  e  lyO :  180,0 
Liquor,  ammon.  aniaat.  3,0 
Sgr.  Althaeae  20,0. 

MDS.  Stündlich  1  Eßlöffel. 

Hei  D  0  k  u  b  i  t  u  8  sorgfältiges  Einreiben  mit  Kampferspiritus 
und  Horhmolin.  Verbinden  mit  Perubalsam  (1 :  30)  ist  sehr 
«workinUßig. 

Die  Rekonvaleszenz  ist  sorgfältig  zu  überwachen.  In 
den  ersten  8  Tagen  nach  der  Entfieberung  bloß  flüssige  Kost, 
Hprtter  Hiskuit,  Grießbrei,  Reisbrei.  Nach  14  Tagen  geschabtes 
KU^IhcIi.  Krwt  8  Wochen  nach  der  Entfieberung  lasse  man  die 
Krankon  aufHtehen.  W.Zweig. 

U. 

Ul06ra.  Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Ätiologie 

des  UlkuH.    Hei   luetischen   Prozessen   antiluetische  Kur   und 

IMmiHlhing  clor  UIcera  mit  Salbenverbänden  (rote  Präzipitat- 
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salbe  und  Ungnentnm  cinereum).  Bei  tnberkulösen  Geschwüren 
womöglich  EsziBiou  im  Gesandeu  nnd  Vereinigung  der  Wunde 
durch  die  Naht.  Ist  die  Exatirpation  wegen  zu  großer  Ans- 
dehming  des  Prozesses  nieht  möglieh,  so  empfiehlt  sich  die 
Esboebleation  mit  nachfolgender  Versehorfnng  mit  dem  Ferrum 
candene.  Bei  Ulcus  traumaticum  Desinfektion  und  Verbatid 
mit  essigsaurer  Tonerde  bis  zur  Reinigung  des  Ulkus,  sodann 
Salben  verbände  (Argentum  nitricum,  Zink),  Bei  Ulcus  varicosum 
crnris  zunScbst  Hebung  der  Zirkulationsverhältnisse  durch  Hori- 
zontallagerung und  Kompressionsverbftnde,  bei  Ulcus  gangrae- 
nosum antisepliscb  wirkende  Verbände  (essigsaure  Tonerde  bis 
zur  Reinigung,  sodann  Salbenverbftnde).  BeiUIcos  calloBum  cir- 
cnlare  kommt  die  Amputation  iu  Frage.  Bei  ausgedehnteu  Ulcera 
eruris  Beschleunigung  der  Überbäutung  durch  Thierschsche 
Transplantationen.  Zur  Prophylaxe  bei  bestehenden  Varizen 
Tragen  einer  komprimierenden  Trikotschi  auch  bin  de  und  sorg- 
fältigste Desinfektion  jeder  eingetretenen  Verletzung. 

I 

W  Ulcera  pharyngis.   l.    Bei  traumatischen    oder  im 

■  Verlaufe  akuter  Entzündungen  aufgetretenen  ülzerationen  Ein- 
blasen "ou  Orthoform,  Bei  starker  Dysphagie  Kokain  Instillation 
(5 — lOVo)  oder  Insufflation  von  Morphin  {1,0: 10,0  Saccb.  lact.J. 
Auch  Alypinpinselungen  wesentlich  schmerzlindernd.  Bei  Herpes 
pharyngis,  wenn  mit  starker  Dysphagie  verbunden: 

Rp.  Cocain  mu,:, 

Morph,  muf.  an.  0,01 
H  Ämijl.  trific.  0,3. 

^Effn  eineiti  halben   Glas  Waeser  (Brei)  vur  )lcm  Esten  zu  nehmen. 
r  (Saeher.) 

2.  Tuberkulöse  Geschwüro.  MilchsaureBtzuugen 
(10— 80Vo),  Mentholöliustillationen  (10— 20Vo),  Orthoform- 
Morpbiniusufflatiouen,  Kokainpinselungen  (lO^/o),  bei  zirkum- 
skripten Galvanokaustik.  Bei  starker  Dysphagie  den  Kokain- 
morphinbrei  (Sacher). 

.  Luetische  Geschwüre  (siehe  auch  Lues  tonsill.ie). 
pbagedaniechen   Prozessen    Hydrogenium    hyperosydatuni 
sgOVo).  Lapisützungen.  Sublimatalkoholgargarismata: 


Sl-2 
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Rji.  Nereur.  »ubUm.  corro».  O^t 
Spit:  ein., 

Aq.  distiü.  aa.  150,0. 
DS.  Ein   TeelSfftl  auf  1  Glas  Wasser  zum   Gurgel». 
Bei  tertiSreD,  mit  äeqaestrieniQgeiiihergBhendeD  Prozessen 
bald  möglichste  Entfernung  des  Bequestere.  e.  G1*i. 

UIOUB  corneae.  Therapie:  InBtillatioii  von  itro- 
pin  iVo  oder  Skopolainin  l"/^,  Verband,  heiße  üiDschllee 
(mit  Buvowlfisung  8 — lOfaeh  verdünnt  oder  Alsol  3 — 5"/o); 
Inapersion  von  Jodaform,  teinat  verteilt,  oder  von  Bismutli. 
tribromphenylic;  bei  Berpigiuäsen  Formen  (HypopyoD-Keratitii^J 
Kauterisation  des  progressiven  Randes,  Spaltung  des  GescliwDn 
mit  Eröffnung  der  vorderen  Kammer,  snbkonjunktivaSe  Id;1 
jektionen  von  lO^/giger  Kochsalzlösung  1  cm^  oder  Snblinq' 
1^ — 2  mm^  (1:1000)  oder  Hydrarg.  osycyanat.  (l:i 
i/j  mm',  Einbringen  von  Atropin  Jodoform  salben  (Atrop.  ( 
0,1,  Jodoform  0,3,   Vasel.  flav.  10,0)  in  den  Bindehautsi 

Wenn  Perforation  droht:  Bettruhe,  leichter  DruA 
verband;  bei  Vorwölbung  des  Gesell wttragrundes:  Punkti« 
desselben.  Bei  perforierten  Geschwüren,  am  Irisvorfall  zn  vrf 
meiden:  reichlich  Ätropin  —  wenn  sie  zentral  liegen; 
karpin  bei  Perforation  randätändiger  Geschwüre,  wofern 
gleichzeitig  vorhandene  Iritis  die  Anwendung  von  Miotidi 
kontra  indiziert.  Etwa  vorgefallene  Iris  frühzeitig  exzidieren,  6 
Substanzverinst  der  Honibaut  eventuell  mit  Bindehaut  decke 

Wenn    gleichzeitig    Konjunktivitis    vorha' 
Tuschieren   der  Bindehaut   mit   2%iger  Lapislösuag   (Nac 
sptUen  mit  2"/(,iger  Kochsalzlösung)   oder  5%iger  Protargo*" 
lösiing(recenl«r  et  frigid,  parat.).  ArgentaminSVoj  Imal  tigbcl» 
bei  Blennorrh.  conj.  (s.  d.)  2mal  täglich. 

Bei  gleichzeitig  vorhandener  Blennorrhoea  sscc-- 
lacrym.(be8onder8hänfigbeiHjpopyon-Keratitis):Es8tirpation 
des  Sackes  oder,  v^enn  dies  nicht  sogleich  durchführbar  ist, 
tägliches  Ausspülen  des  Sackes  mit  '/tVu'S^'"  Lapislösung  oder 
SublimaÜöaung  (1  :  5500)  oder  Versehluß  der  Tränenpunkte 
durch  Kauterisation. 

Bei  Keratitis    ueuro-paral.  oder  Lagophthalm 
(infolge    Fazialisparese     oder    hei    Soporösen)    Verband 
Öorvaselin-Leinwandliippchen. 
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•nrDeae  Bcrofulos.  BehaadluDg  der  meist 
luIciKit  UaaUffektionen,  der  Zahokaries.  der 


.  Bei  be^uaenden  kleioea  siD^uiSren 
L.  (.Qiollis)  abortive  Ätzung  mit  Acid. 
I  und  Wiederholang  des  Verfahreos  jeden 
s  «nr  Reinigung  der  Geschwflre.  Dazwischen 
ikverbiiDd  mit  Jodoform-,  Seroform-,  Airol-, 
'  bei  iulensiver  Bcborfbildnng  mit  feochtem 
,),  Res«  rein  Wasser  verband  (1%)-  Bß"  fistulösem, 
1  des  Geschwürsbodene  chirurgisches  Evidement, 
unter  lokaler  Anästhesie  mit  nachfolgender 
a  Jodoform  verband.  Bei  großen,  flachenhaften, 
Rnfsob^n,  phagedäoischeo,  gangrfinüaen  ÜIcera  und  eleviertem, 
(Li.  loxarierend  wucherndem  Geschwürsboden  Applikation  kon- 
sliiiiter  fenchter  Wärme  von  41"  C,  an  der  Haut  gemessen  mit 
dem  konstanten  regnlierbaren  Wärmeapparat  Hydrothermo- 
regsUtor  (transportabel)  oderWelanders-Berlien  Hydro- 
tiiermostat  durch  l'/j — 2  Tage  (beide  bei  den  Firmen  Rohr- 
lieckoderLeiter  in  Wien  oder  Hauptner  in  Berlin  erhältlich) 
bis  zor  Avirnlisierung,  Reinigung  der  CIcera.  Hierauf  asep- 
tischer Wnndverband.  Bei  torpidem  Verlaufe  auch  Hyper&mi- 
sierung  durch  Saugglas,  ausgenommen  bei  Chancres  mixtes 
(Syphilis),  dort  Sublimat-  oder  Knpf er wasser verband  oder 
gr&aes  P0a8ter.  Spezifische  Allgemeinbehandlung.  Alles  hier 
Gesagte  gilt  auch  für  ü.  v.  an  der  Portio,  in  der  Urethral- 
mSndaug  n.  ven.  Anatfissnren !  auch  für  das  Ulcus  extra- 
genitale. 

Adenitis  (Bubo)  es  ulc.  ven.  Prophylaxe:  Möglichste 
Robe  bei  beginnenden  subjektiven  Beschwerden.  Vermeidung 
aller  schorfbildendcn  Ätzungen  peripherer  Ulzerationcn  oder 
virulenter  Erosionen  mit  Cuprum  oder  Lapis  in  Substanz 
oder  sehr  konzentrierten  Lösungen.  Vorsichtige  Abweichuug 
der  Krusten  von  der  peripheren  ÜIcera. 

Therapie:  Auf  beginnende  Adenitis  bei  Ulcera  venerea 
(mollia)  Eisbeutel!  Hube!  Wo  bereits  Rötung  der  deckenden 
Uant  ausgesprochen  oder  Erweichung  merkbar  ist,  Dunst  oder 
beifie  Kat&plasmeo;  bei  kleinen  Er weichungsh erden  frühzeitige 
kleine  Inüsiou.  Auswaschung  mit  l'/oigei  La.?\6Vijstta5,  ww,W 
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beriger  aseptiaclier  Okklnsiwerband  jeilun  2.  Tng  bis  mm  Ter- 
siegen  des  Bekrotos.  Wenn  trotadem  Zerfall,  breitere  Öffnung 
der  Punktionswnade  und  AusUtzung  der  Wundhöhle  mit  Aeid. 
earbol.  liquefactuiu,  Jodoform-,  Xeroformgaze,  Tsraponadö. 
Bei  trotzdem  immer  noch  fortsuhreitendernlzeroser  Schmelzung 
der  Wundränder:  Wärmebehandlung  uachWel  an  der- ül  Im  an  n 
mit  Hydrothermoregulator  durch  36^48  Stunden  ganz 
oder  fast  kontinaierlicli.  Zu  dienern  Zwecke  wird  die  Höhle 
nach  Tunüchkeit  egalisiert,  d.  i.  in  ein  glattes  Kavum  ver- 
wandelt durch  Abtragung  von  Brücken,  sinuCsen  Gängen,  und 
mit  feuchter  Watte  gleichmäßig  dünn  ausgelegt,  hierauf  wird 
ein  Bleirohrkouvolut  oder  eine  sonst  passende  Thermode  in 
den  Heißwasserstrom  eingeschaltet  nnd  mit  etwas  feuchter 
Watte  bedeckt  in  die  Höhle  gelegt,  dann  die  ganze  Gegend  mit 
Billroth battist  und  Bindenverband  gegen  Wärme- und  Fenchtig- 
keltsverluat  soweit  abgeschlossen,  daß  nur  die  Schläuche  für 
Zu-  und  Abfluß  ohne  Knickung  zur  Wunde  führen  können.  — 
Nach  Reinignng,  Avirnlisierung  der  Hfjlile  nseptischer  oder 
antiseptischer  Verband  bis  zum  völligen  Verschluß  der  Höhle, 

Bei  strumöser  Adenitis  Erweichung  der  derben  und 
tieferen  Infiltrationen  durch  Wärmebehandlung,  heiße  Um- 
schläge, heiSen  Leinaamenbrei  in  Eisbeuteln  oder  anch  durch 
Hyperämisiernng  mit  Hilfe  der  Bier-Klappsehen  Saug- 
therapie. Passende  Sanggifiser!  1 — ^2mal  täglich  10  bis 
15  Minuten.  Erweichungsherde  werden  vorei'st  resp.  auch  zeit- 
weilig im  weiteren  Verlaufe  geöffnet!  Nicht  zu  stark  saugen. 
Es  sollen  möglichst  keine  oder  nur  geringe  Sugillationen  im 
Gewebe  entstehen.  Sehr  gute  Kesultate  ergibt  die  zeitliche  Auf- 
einanderfolge von  aktiver  (Wärme)  und  passiver  (Saugang) 
Hyperämisierung. 

Bei  älteren  narbigen  Prozessen:  Chirurgische  Frei- 
legung  der  derben,  narbigen  Partien  und  partielle  vorsichtige 
Exstirpation  derselben  bei  möglichster  Schonung  und  mit  Be- 
lassuug  nicht  zerfallener  Drüsen  oder  Reste  solcher.  Letztere 
werden,  wenn  nur  wenig  verändert,  auch  auf  dem  Wege 
künstlicher  Hyperämie  durch  Sangung  zur  Norm  gebracht.  — 
Winkel-  oder  fistulöse  Gänge  sind  mit  Acid.  earbol.  liquefactnin 
auszuätzen, 

Einfache    septische   (akute)    Ade 
S^tugbebaDdlang  nach  Bier-Klapp. 
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Dasselbe  bei  aasgesprodiener  tuberkulöser  Adenitis 
(Lympltoinen),  selbst  bei  kouetatierter  tuberkulöser  Dyskrasie 
des  ladividuams.  Im  Falle  hartnackiger  Rezidive  eventuell 
chirurgisches  Evidement  oder  Exatirpation  der  verkästen  und 
schwieligeu  Kapsel-  ond  Drilsenreste.  —  Vorher  aueh  Ver- 
suche üur  Resorption  mittelst  üftorer  Injektionen  von  sterili- 
sierter lU^/oiger  JodofonnglyzerinmischnDg  in  das  Zentrum  der 
DiHsenpakete. 

Erweichende  Skleradenitis  oder  gummöse  Adenitis 
der  LnetJker  sind  wie  struraöse  oder  einfache  Adenitis  zu 
hehmdelü.  K,  Ullmann. 

DICOS  venerum.  Ät/.nug  des  Geschwürs  mit  Acid. 
carhol.  liquefactnm,  nachher  Bestreuen  mit  Jodoform  oder 
einem  der  Ersatzmittel  (Earoplien,  Airol,  Xeroform,  Vioform). 

Sehr  zweckmäßig  ist  aucli  die  Ätzung  mit  Kupfersulfat 
iCnpr.  snlfur.  5:15  Aq.)  durch  Auflegen  von  Wattebäusch- 
cheu,  die  mit  der  Lösung  getränkt  sind. 

Auch  wiederholte  Vereisung  des  Geschwürs  mit  Äthjl- 
cliloridspray,  Hitzebehandlung  (der  Paquelin brenn  er  wird  auf 
die  Distanz  von  etwa  3  cm  dem  Geschwür  genähert)  ver- 
fflägeu  die  Reinigung  des  Geschwürs  herbeizuführen. 

Unna  vereist  das  Geschwür  und  trügt  es  dann  mit  dem 
Ii*siermeaser  flach  ab. 

Ist  es  durch  eines  der  vorerwfthnten  Verfahren  gelungen, 
(i«  progrediente  Geschwür  in  einen  rein  granulierenden  8ub- 
»tsDKverlust  umzuwandeln,  dann  führt  die  Weiterbehandlung 
lUiter  einem  Salbenverband  (Lapissalbe,  Protargolsalhe  etc.) 
gewöhnlich  rasch  zu  prompter  Vernarbung.  s.  Grosa. 

Ulcus  Tentriouii.  Die  Therapie  des  Ulcus  ventriculi 
Meinerseits  die  Heilung  des  Defektes,  andrerseits  die  Herab- 
MUuDg  der  hilufig  ooch  bestehenden  Uypersekretion  anzu- 
streben. Der  eretgenannte  Zweck  wird  durch  die  zumeist 
Hbliche  Anwendung  des  Magisterium  Bismathi  angestrebt.  Man 
gebe  dasselbe  in  Dosen  von  0,5:  1,5  r/  vor  den  Mahlzeiten. 
Bemerkenswert  ist ,  daß  durch  Verabreichung  großer  Dosen 
schwere  Vergiftungserseheinungen  hervorgerufen  werden 
künnen.  Zu  empfehlen  ist  auch  die  Darreichung  von  Bis- 
nuitose,  Smal  Uglicb  eine  große  Messerspitte  noW  ^aN^^sssKs 
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«ufgesohttttelt,  vor  dem  Essen  zu  nehmen.  Bestehen  Zeichon 
von  Hypersekretion ,  ao  gebe  man  Natr.  hyUrocarbonic.  nnd 
Hagn.  DSt.  aa.  partes  ae^inales  1 — 2  Stunden  nach  dem  Essen, 
eventnell  sofort  hei  Beginn  des  dorch  die  Säure  hervor- 
gerufenen Gefühls  von  Brennen  im  Magen. 

Ant'h  wenn  es  sicli  um  ein  nicht,  blutendes  Ulcus 
handelt,  soll,  wo  immer  es  müglich  ist,  der  Patient  durch 
längere  Zeit  liegen. 

Bei  Magenl)lutung  gebe  man  Qelatine. 

Bp.   Gelat.  puriatimat  30,0 

Aq.  desliü.  160,0 

Syr.  rub.  Idaei  30,0 

M.  Deinde  »tei-üheturt 

DS.  etandlich  t  Eßlöffel  davon  ssu  nehmen. 

Man  kann  dieses  Mittel  entweder  in  flüssiger  Form 
nehmen  lassen,  oder  wenn  dies  dem  Patienten  widersteht,  als 
Gelee,  zu  welchem  diese  Flllssigkeit  erstarrt,  wenn  sie  in 
eisgekühltes  Wasser  gebracht  wird.  Auch  subkutane  Ergotin- 
injektionen  werden  mitnnter  atigewendet.  Auf  die  Magen- 
gegend werden  kalte  Umschläge  oder  eine  leicht  gefüllte 
Eisblase  appliziert;  bei  nicht  blutendem  Ulcus  wirken  warme 
oder  feuchtwarmo  Umschläge    in    der   ßegel  schmerzstillend. 

Bei  diesem  wird  die  Diät  von  der  Milch-  und  breiigen 
Kost  allmählich  zur  gemischten  fortschreiten.  Zweckmäßig 
lasse  man  das  Fleisch  längere  Zeit  hindurch  in  fein  zerhacktem 
Znstand  reichen,  auch  die  Gemüse  durch  längere  Zeit  in  fein 
gewiegtem  Zustand. 

Nach  erfolgter  Blutung  wird  es  von  der  Intensität  und 
der  eventuellen  Wiederholung  derselben  abhängen,  wie  lange 
wir  den  Patienten  abstinieren  lassen.  Wahrend  dieser  Zeit 
suchen  wir  durch  Nlhrklistiere  den  Patienten  bei  Kräften 
zu  erhalten.  Im  allgemeinen  lassen  wir  den  Patienten  am 
Tage  der  Blutung  ohne  Nahrung.  Gegen  den  Durst  ver- 
abreiche man  eisgekühltes  Wasser  kaffeelöffel weise,  am 
nächsten  Tag  eßlöffolweise  eiägaktthlte  Milch,  steigert  den 
nächsten  Tag  allmählich  die  Dosis  und  läßt  nach  der 
Empfehlung  von  Lenhartz  rohe  Eier  mit  Zucker  abgequirlt, 
auf  Eis  gekühlt,  nahmen.  Vorteilhaft  ist  es  auch,  Aspik 
aebmen   za   Jassen.    Nach  Verlauf  von    einer   Woche   geben 
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vir  gestoßenen  Reis  in  der  Milch,  Epater  Grieß  in  die  Milch, 
aoch  etwas  Butter;  dieselbe  liann  zanflchst,  wie  Senator 
empfiehlt,  io  kleinen  KQgelchen,  welche  auf  Eis  gekühlt 
werden,  geschluckt  werden.  Spater  streiche  man  die  Butter 
auf  dünne  Schnitten  Weißbrot.  In  weiterer  Folge  wird  all- 
mählich mit  der  Speiseznfuhr  geatiegen,  wobei  immer  darauf 
za  achten  ist,  daQ  die  Nahrung  in  fein  verteiltem,  nicht 
reizendem  Zustand  dem  Krankon  verabreicht  werde,     pick. 

Ulcus  ventricali.  Nur  Komplikationen,  Folge- 
zastände  des  U.  v.  oder  Erfolglosigkeit  konseqnent 
dnrchgeftthrter  interner  Therapie  berechtigen  die  chirur- 
gische Therapie  des  V.  v.  Unbedingt  indiziert  ist  die 
Operation  bei  narbiger  Stenose  des  Pylorus  nach  U.  t. 
Lange  anhaltende  resp.  oft  rezidivierende  Blutungen 
laasen  die  Operation  geboten  erscheinen.  Perforation  des 
D.  V.  in  die  freie  Banchhöhle  stellt  eine  absolute  Indi- 
kation znr  Operation  dar.  Kallöse  Veränderungen  nm 
das  D.  V.  mit  heftigen  Schmerzen,  Abmagernng  etc. 
erfordern  bei  erfolgloser  diätetischer  Behandlung  die 
Operation. 

Als  Operationen  kommen  in  Betracht:  1.  die  Exstir- 
pation  des  D.  v-,  2.  die  Gastroenterostomie,  3.  die 
Jejunostoraie.  Die  Esstirpation  des  U.  v.  soll  nnr  dann 
ansgeföhrt  werden,  wenn  der  Eingriff  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  bietet.  Die  Hauptmethode  ist  die  Gastroen- 
terostomie, die  speziell  bei  narbiger  Stenose  nach  U.  v. 
ihre  unbestrittenste  Indikation  findet.  Die  Jejunostomie 
hat  beim  D.  v.  dann  zu  erfolgen,  wenn  entweder  der  Kranke 
ZD  herabgekommen  ist,  um  irgend  einen  größereu  Eingriff 
aoBzabalten,  oder  wenn  eine  Gastroenterostomie  erfolg- 
los ausgeführt  ist.  Erfolg  rerspricht  die  Operation  bei 
ü,  T,  vor  allem  dann,  wenn  mechanische  ßtörnngen  vor- 
liegen ,  also  bei  Pylorusstenosen  mit  Dilatation  des  Magens. 
Aach  bei  wiederholten  kleinen  Blutungen  ist  die  Operation 
nicht  aussichtslos.  Endlich  werden  die  Schmerzen  zumeist  durch 
die  Operation  günstig  beeinflußt.  Wenig  Aussicht  bietet  die  Ope- 
ration bei  einmaligen  schweren,  zu  akuter  Anämie  führenden 
Blutungen.  Während  in  einer  Reihe  von  Fallen  die  Esstirpation 
des  ü.  V.  oder  die  CastroenteroBtomie  von  Äattetaie^a  ^IftN.?, 
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begleitet  ist,  stallen  sich  in  auderen  Fallen,  und  iwar  aacii 
jeder  dieser  Operationsmethoden  Rezidive  ein.  So  wettig 
wir  bisher  eine  sichere  Erklärung  für  die  Wirksamkeit  der 
Operation  in  so  vielen  Fällen  haben,  ebensowenig  beätzeu 
wir  bisher  KeuDlnis  znr  Unterscheidung  jener  Fälle,  in 
welchen  die  Operation  Ansaicht  auf  Dauererfolg  bietet,  von  den 
für  Jen  Chirurgen  undankbaren  FftUen,  in  denen  entweder  ein 
Rezidiv  des  U.  y.  oder  ein  nach  der  Oastroenterostomie  anf- 
tretendes  peptisches  IJlcns  jejuui  den  Erfolg  verniciitel. 
Darans  ergibt  sich  die  Lehre,  mit  der  Änsführoag  der 
Operation  beim  C.  v,  zurückhaltend  zn  sein  und  dieäslbe 
nur  unter  Einhalt ang  der  oben  erwähnten  Indikationen 
auszuführen.  Als  Methoden  bevorzuge  ich:  bei  U.  v.  üH 
Pylorns  die  Gastroenterostomie,  bei  U.  v,'  an  der  kleinen 
Kurvatur  die  Exstirpation  des  Ü.,  bei  multiplem  U.  sowie 
bei  Rezidiven  nach  Operation  wegen  ü.  v.  die  Jejnnoatcmie. 


Unfälle  durohülektrizität.ProphylaxeiStrenge 

Durchführung  der  aUgemein  geltenden  ßicherheils Vorschriften, 
entsprechende  Belehrung  der  in  elektrischen  Betrieben  bescblf- 
tigteii  Arbeiter,  Aufklärung  der  heranwachsenden  Jugend  und 
der  breiten  Volksmassen  über  die  Entstehung  nnd  Verhiituiig 
von  elektrischen  Unfälleu. 

Therapie:  Ist  der  Verunglückte  noch  iiii  Stromkreis 
eingeschaltet,  so  muß  der  Retter  bei  eventuellen  Befreinngs- 
versuchen  zunächst  auf  eigene  Isolation  bedacht  sein;  behnb 
Isolation  stelle  man  sich  auf  schlecht  leitende  Gegenstände, 
wie  Holz,  Decken,  Kleider  etc.  und  trachte  auch,  die  Hüade 
durch  Handschuhe  u.  dgl.  zu  isolieren.  —  Ein  im  Stromkreis 
eingeschalteter  Monteur  hatte  die  Geistesgegenwart,  vom  BodM 
aufzuspringen  und  sich  derart  —  Unterbrechung  des  Erd- 
schlusses —  selbst  zu  befreien.  —  Die  gestörte  Herz-  und  Lnn- 
gentätigkeit  ist  durch  künstliche  Atmung,  Herzmassage,  Venw- 
sectio,  Injektionen  von  Kampfer  und  Adrenaliu  zu  bekämpfeo. 
Bei  der  künstlichen  Atmung  ist  peinlich  darauf  zu  Bchiei) 
daß  die  Aterabewegungen  nicht  zu  brüsk  ausgeführt  nnd  d*'' 
kein  Mageninhalt  in  die  Luftwege  hineingepumpt  werd*- 
Während  der  Venaesectio  ist  mit  der  künstlichen  Atmung  ** 
unterbrechen.  Gefahr  der  Luftembolie! 
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Kehrt  dag  Bewußteeiu  nicht  rasch  wieder,  so  ist  lege 
artis  die  Lorobalpiinktion  nnszn führen. 

In  verzweifelten  Fällen  versudie  man  eine  nenerlielie 
Einwirkung  des  ttidliehen  Stromes;  ElektrodeDünorduung: 
Uerz-Rektum;  die  Rektumelek trade  ist  mit  kouh salzgetränkter 
Gaze  ZQ  umwickeln. 

Bei  allen  diesen  Operationen  ist  der  Verungltickte  hori- 
zontal, mit  etwas  erhöhtem  Kopf  zu  Jageru. 

Die  Geretteten  sind  die  ersten  Tnge  womöglich  zur  Bett- 
ruhe ZQ  verhalten,  blande  Diät,  laue,  protrahierte  Bader,Reg'elnng 
der  Stuhl-  nnd  Harntätigkeit;  Cberwacliung  wegen  eveutueiler 
vorübergehender  leichterer  oder  schwererer  Sinnes  Verwirrungen. 
Gegen  Äufregungszu stände  die  gewöhnlichen  Sedativa  nnd  Eis- 
beatel  anf  Kopf  nnd  Herz.  Bezüglich  der  ührigen  Erscheinungen 
symptomatische  Therapie. 

Die  aufleren  Verletzungen  siud  möglichst  konservativ  zu 
behandeln,  wobei  3%  Borvasehn  und  Umschlage  von  Dermatol- 
gaze  (mit  verdünnter  Bnrowlösung  befenchtet)  gute  Dienste 
luBten. 

Bei  den  sogenannten  Spätformen  (z.B.  sekundäre  Dege- 
nerationen etc.)  kommen  die  Regeln  der  allgemeinen  Therapie 
in   Betriicht.  S.  .Tellinek. 

Urethraltripper.  Zur  Feststeliung  der  Diagnose  und 
Konstatierung  der  fortschreitenden  Heilung  des  Tripperprozesses 
ist  die  wiederholte  Untersuchnng  des  Harn  röhren  Sekretes  auf 
Gonokokken  notwendig. 

Der  Nachweis  derselben  geschieht  am  besten  durch  die 
Gramsche  Färbung,  und  zwar;  Verstreichen  des  Sekretes  auf 
einem  Deckgläscben  oder  Objektträger,  Lufttrouknen  und 
dann  2 — 3mal  durch  die  Flamme  ziehen;  hierauf  durch  fflnf 
Minuten  Färbung  mit  Gentianaviolett  (in  einer  Eprouvette 
eine  Fingerkuppe  Anilin  mit  der  20fachen  Menge  Wasser  gut 
durchschütteln,  dann  dnrch  einen  Glastrichter  mit  feuchtem 
Filtrierpapier  filtrieren  und  so  viel  Gentianaviolett  zusetzen, 
bis  ein  Metallbäutchen  darauf  entsteht);  nach  den  5  Minuten 
gibt  man  auf  das  Präparat  Lugolsche  Lösung  (Jod  1,0, 
Jodkai.  2,0,  Aq.  300).  a  Minuten;  dann  Entfärben  mit  abso- 
lutem Alkohol,  solange  noch  blaue  Bchleier  aufsteigen,  dann 
Wasehen   mit   Wnaaer    und    schließliet    \tt\^   ^S.a.tXmV^'iwäBaÄ 
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(l  Minute)  nachfärben.  Neuerlich  Waschen  und  Trocknen 
nnd  1  Tropfen  Zedernöl  und  Immersion.  Diplokokken  mit 
einander  zugewendeten  abgeplatteten  Seiten,  kaffeebohnen- 
artig, gram  negativ  (dnrch  Nachfärben  mit  Fachsio  er- 
scheinen die  Gonokokken  rot). 

Ebenso  wichtig  wie  eine  rationelle  Therapie  ist  die  strenge 
Einhaltung  der  Diät,  d.  h.  Vermeidung  aller  freie  Kohlensäure 
haltigen  Getränke,  aller  NahrungB-  und  Genußmittel,  welche 
die  Hnrnsekretion  vermehren,  wie  Spargel,  Sellerie,  schwarzer 
Kaffee  usw. ;  forcierte  Bewegungen  aller  Art,  wie  Reiten, 
Turnen,  Radfahren  u.  a.  sind  zu  unterlassen,  und  nm  das 
Entstehen  einer  Hodenentzttndung  nach  Tunlichkeit  zu  ver- 
hindern, lege  man  ein  Sospensorinni  mit  Schenkelriemen  an. 

Wenn  das  Membruni  virile  nicht  stark  geschwellt  ist,  kein 
ödem  des  Präputiums  und  keine  Entzündung  der  Penislymph- 
gefäße  besteht,  wenn  das  Sekret  nicht  blutig  gefärbt  ist,  be- 
ginne man  sofort  mit  der  lokalen  Behandlung  des  Trippers. 
Sind  jedoch  die  eben  erwähnten  starken  Entatindnngserseh ei- 
nungen vorhanden,  so  beschränke  man  sich  zunächst  auf  kalte 
oder  warme  Umschläge,  welche  beide  entzündungs widrig  wirken. 

Die  Behandlung  des  Trippers  kann  eine  direkte  oder 
indirekte  sein.  Die  erstere  besteht  in  Injektionen  in  die 
Harnröhre ,  die  letztere  in  der  Verabreichung  balsamischer 
Mittel.  Zu  Injektionen  eignen  sich  am  besten  Kali  hyper- 
manganicum  and  die  verschiedenen  Silberpräparate,  wie  Prot- 
argol ,  Albargin  ,  Largin  ,  Ichthargan  nsw.  Man  injiziert  (an- 
mittclbar  nach  dem  Harnen)  mit  einer  gut  gehenden,  an  ihrem 
EndekDnischzataufendeuTrippergpritze4 — öroal  in  24  Stunden. 
Nach  der  Injektion  wasche  sich  der  Patient  jedesmal  die  Hände, 
um  das  Trippersekret  nicht  in  die  Augen  zu  bringen.  Um  die 
Beschmutzung  der  Wäsche  zu  verhllten,  lege  man  zwischen 
Eiche!  und  Vorhaut  in  2%ige8  Bleiwasser  getauchte  Gaze- 
bänschchen  ein;  fehlt  das  Präputium,  so  befestige  man  den 
kleinen  Verband  mit  einer  lose  angelegten  Kalikotbinde. 

Von  InjektionsfiÜBsigkeiten  verwende  ich: 

Rp.  Kali  hgpermajig.  0,05^0,15:300  Aq.f.  dtsl. 
oder 

Bp.  Proiargol.  0,5—1,0 
Aq.f.frig.  200,0 

eda- 


oder 
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Ep.  Protargol  0,5—1,0 
Glj/cerin.  pur.  2,0 
Sol.  nati:  chlor.  (0,6'!^  300,00 


Rp.  Albargin  0,1  —  0,10:200  Aq.  f.  dext. 
Wenn  die  Sekretion  abgenommen  ha.t   und    diese  Mittel 
noch  nicht  zur  Heilung  geführt  haben,  spritze  man  t 
nachfolgenden  Lösungen  «in: 

Rp.   Zine.  mlfur.  0.3—0,5—1.0  auf  200 
jiq.f.  desl. 


oder 

oder 


,  Bi»muth.  siibnii 


:200  Aq.f.  dest. 


»Mp.  Sulfat.  Zilie.  1,00 
Ptumb.  acet.  baa.  sol.  2,00. 
Tinct.  Cattehu, 
Tinct.  Laudan.  crocat.  aa.  3,00 
Aq.f.  destill.  320,00. 
S.  Sicor dache  SchütUlmixUif. 
Diese  depothaltigen  FlüBsigkeiten  eigneu  sich  besonders 
tär  jene  Tripperffille,  bei  welchen  sieh  auch  in  der  2.  Harn- 
portion Ffiden  finden.-  Der  der  injizierten  Flüssigkeit  im  Mittel- 
fleisch entgegentretende  Widerstand  darf  nie  gewaltsam  über- 
wunden werden. 

Sehr  rasches  Schwinden  der  reielilichen  Sekretion  kann 
durch  MassenspUlnngen  nnch  Janet  erzielt  werden,  deren 
Vornahme  aber  nur  vom  Arzt  erfolgen  darf.  Sie  geschieht  am 
zweckmäßigsten  eiumal  tiiglieli,  u.  zw,  mit  der  Mayokscheu 
RChre  oder  mit  einer  Wundspritze,  an  deren  Ende  man  ein 
Stück  eines  Jaqnes-Patentkatheters  befestigt.  Unter  mäßigem 
Druck  läßt  man  '/^ — 1  l  einer  schwachen  Kali  hypermangan- 
Usung  oder  Lapislösung  (1  :  3000—2000)  oder  Salpeter- 
saure  (l  :  3000)  durch  die  Harnröhre  durchfließen.  Hierbei 
darf  kein  nennenswerter  Beb  merz  auftreten.  Vorsicht  und 
Zartheit  bei  der  Manipulation  sind  dringeud  geboten,  weil 
nnter  zu  starkem  Druck  ausgoflthrte  Massen  Spülungen  Ver- 
anlassung zu  periurethralen  Abszessen  ,  Prostatitis  und  Epi- 
didymitis  geben  können.  Auch  sollen  die  InjektionsflÜBSl^- 
keiten  nur  leichtes  Prickeln,    nie  Intensives  Brennen  herror- 
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Zur  BeseitigDDg  des  sogenanntea  postgoDorrhoiBßhea 
Katarrhe  eigneo  Bich  die  fraher  erwAhnteo  MeUUsalze,  oder 
auch  Almn,  erud.  4  :  200  Aq.  oder  Liqaor  ferr.  sesqaichl.  Sol. 
gtt.  20 :  200  Wasser.  Bei  dieser  Flüssigkeit  sieht  man  bei 
lodividaeo  mit  sehr  empfiadUcher  Schloimbant  oicbt  selten 
größere  LimieUea  sich  abstoßen  (Urethritis  membranacea).  lu 
diesem  Falle  wechsle  man  mit  der  InjektionsflUasigkeit  und  lasse 
Acetftt.  Zinc.  0,6  :  200  oder  Acetat.  plamb.  bas.-sol.  1,50:200 
2^ — ^BmaltAglich  injizieren.  Allmählich  verringere  man  die  Zahl 
der  Injektionen  auf  2 — Imal  täglich  und  höre  mit  dea  In- 
jektionen gaoz  auf,  sobald  die  Fäden  geschwunden  sind. 

Indirekte  Behandlung.  Zu  dieser  eignen  sich  die 
verschiedeuen  Balsaioika.  Das  Wirksame  hierbei  ist  die  durch 
die  Nieren  auf  dem  Wege  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre  ge- 
laogeade  Harzsäure.  Dieselbe  wird  nacbgewiesea  durch  Zusatz 
von  Salpetersäure,  wobei  ein  opaleszierender  Ring  entsteht. 
Dieser  löst  sich  zum  Unterschied  von  EiweiQ  durch  Znsatz 
von  Alkohol,  Ammoniak  und  deren  Karbonaten.  Unter  den 
gebräuchlichen  Balsamicis  sind  zu  nenneu:  Kopaivabalsam, 
peruanischer  Balsam,  ferner  Terpentin  und  SantalOl, 
u.  sw.  bloQ  ostindisches;  in  Tropfenform  (Smal  täglich 
je  15 — 2ü  Tropfen  nach  dem  Essen)  oder  in  Kapseln  k  0,2, 
lU— 12  Stuck  täglich,  äehr  gute  Resultate  sieht  mau  bei  Ver- 
abreichuug  von  Oonosan  (Riedel)  (^ — 10  Kapseln  täglich). 
Dieses  bewirkt  rasches  Aufhören  der  schmerzhaften  Erek- 
tionen, raschere  Abnahme  der  Sekretion.  Terpeutin  (nicht 
so  gut  vom  Magen  vertragen)  wird  am  besten  perschriebea: 
ßp.  Ej^fr.  aeth.  eiibtbar,, 

Spir.  Trrebiiithiii.  aa.  10,0 
Pulv.  VnyH.  um.  qu.  *.  at/,  Fil.  Nr.  200. 
S.  3  Pillen  täglich. 

\\>rtibivivliunK  di<r  Balsamika  allein  führt  nur  sdten  zmn 
Zlole,  da)c«K>!u  int  kumbiaierte  direkte  und  indirekte  Behand- 
ln ni;  lU  ompf«hleu. 

Laugdauerude  Tripper  erfordern  Instillationen  mit  dem 
lUtiinaun-  oder  Ovo nsuhen  Instillator  von  3 — 4  Tropf en 
S%ieor  LapisUiäung  (^Vorsicht:)  oder  Irrigationen  der  hinteren 
llarun^ibre  mit  Lapis  (l  :  30O0 — ;>0U)  mittelst  elastischem  Ka- 
McfiT  UiiiJ  Wunilspritiö.  Schließlich  kommt  auch  Sondenbehand- 
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lang  in  Betraclit,  um  die  sogeuaunten  Btrikturen  weiten  Ka,- 
lihers  lu  beseitigen.  Vom  Gebrauch  der  Torschiedeoen  Dehn- 
apparate ist  entschieden  abzaraten.  Lange  erfolglos  behandelte 
Tripper  finden  oft  Heilung  durch   eine  Karlsbader  Kur. 

Ehekonseos.  Wenn  hei  Bestand  von  Faden  im  Harn  häufig 
wiederholte  mikroskopische  üntereuchnng  nach  Gram  keine 
Gonokokken  nachwies,  und  wenn  nach  vorausgegangen  er  künst- 
lichar  Irritatdou  der  Harnröhre  (Verabreichung  von  alkohol- 
haltigen und  moussierenden  Getränken  und  Einspritzung  starker 
reizender  Losungen)  das  reichlicher  gewordene  Sekret  sich 
weder  mikroskopisch  noch  kulturell  als  gonokokken- 
fChrend  erwies,  dann,  aber  auch  nur  dann  darf  die  Heirat 
gestaltet  werden. 

Komplikationen  des  Trippers.  Periurethrale 
Aliszesse  sowie  Abszesse  der  Cowperschen  Drliseu  und 
Entzündung  der  Sehwellkörper  eventuell  mit  Knickung 
hi  Erektion  (Chorda  venerea)  erfordern  Aussetzen  der  Injektion, 
Applikation  kalter  Umschläge,  eventuell  Ung.  oder  Empl. 
cinerenm.  Bei  deutlicher  Fluktuation  Inzision  unter  antiseptischen 
Ksntfllen. 

Epididymitis.  Ist  der  Samenstrang  nicht  entztindet,  nnd 
Iwstelit  keine  aknte  Sydrokele,  so  genügt  das  Anlegen  eines 
Zeigsl-Horandscheo  Suspensoriums.  Bei  Fieber,  Funikalitis 
und  Hydrokele  Bettruhe,  kalte  oder  wanne  "Übersehläge  flber 
den  hochgelagerten  Hodensack.  Regelung  des  Stuhls.  Znr 
Linderung  der  Schmerzen:  Einhüllen  des  Skrotums  in  eine 
S»lbe,  bestehend  aus: 

»Rp.  Plumb.jodat., 
Extr.  BtUadonn.  aa.  6,00 
Alum.  crad.3,00 
Ung.  aimpl.  80,00. 
Im  äußersten  Falle,  aber  wenn  irgend  möglich  zu  ver- 
meiden:    Morphiuminjektion.     Quecksilbersalbe    wende    man 
wegen  der  oft   heftigen  Ekzeme  am  Hodensack  nie  an.    Bei 
heftigen  Schmerzen    infolge  akuter  Hydrokele  Punktion  der- 
selben. Rezidivierende  akute  Epididymitis  heilt  unter  Anwendung 
warmer  Bäder  und  konsequent  applizierter    feuchter  Wärme. 
Beiderseitige  Epididymitis  kann  Azoospermie  bedingen. 

Akute  Prostatitis.  Symptome:  Hohes  Fieber,  Schüttel- 
froBt,   hetSge  Sritweißansfartlche ,    Sehmenen  \wjm  "S«E\i«a. 
■  Ä* 
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Fremdkörperf^filhl  im  Mastdarme.  Zuweilen  Harnverhaltung. 
Therapie:  Aussetzen  dor  Lokalbehantllung,  Bettruhe,  Appli- 
katioD  kalter  oder  feuchtwarmer  UnoBehlage,  eventaell  des  Ari- 
berger  (ins  Rektnm)  mit  kalt«m  oder  warmem  Wasser  oder 
kleine  EisstUcke  in  einem  Kondom  ins  Rektum  eiuEcliieben. 
Zur  Linderung:  der  Schmerzen  Appükaticn  von  Belladonna- 
(0,02)  oder  Morphinm-  (0,01)  Suppositorien  ins  Rektum.  Bei 
Abszeß bil düng,  wenn  nicht  spontane  Entleerung  erfolgt,  even- 
tnell  Inzision,  bei  sehr  großem  Abszeß  Ablösung  der  vorderen 
Rektalwand  in  Steinschnittlage  und  Inzision  (Narkose). 

Chronische  Prostatitis.  Bei  Harndrang,  häufiger  und 
schmerzhafter  Harnentleerung  vorsichtige  Öteinsondenbehand- 
lung;  vom  Mastdarm  aus  vorsichtige  Prostatamassage  mit 
entsprechenden  Instrumenten  (Feleki)  oder  besser  mit  dem 
Finger,  Irrigationen  mit  heißem  oder  warmem  Wasser  mittelst 
ArKberger.Ichthyol-(O,2)nndBelladonna-(0,0lproStlick)8nppo- 
sitorien.  Eisenpräparate  iimerlich.  Untersuchung  des  Prostata- 
sekretes!  Wenn  gonokokkeohaltig,  vorsichtige  loattllatlonen 
mit  nicht  zn  konzentrierten   Argent.  nitric.- Lösungen. 

Sparraatoeystitis.  Selten,  im  Anschluß  au  Nebenhoden-, 
Samenstrang-  und  Vorsteherdrllsenent^tlndung.  Symptome  ähn- 
lich wie  bei  akuter  Protastitis,  schmerzhafte  blutige  Pollutionen. 
Entleerung  von  Samen blaschensekret  in  Form  von  Sagokörneru. 
Therapie;  Kalte  Umschläge  auf  das  Perineum,  Arzberger, 
Opiate,  Kokainin  still  ationen  in  die  hintere  Harnröhre.  Rege- 
lung des  Stuhls.  Bei  Ahszedierung  chirurgische  Behandlnng 
(Rektums blösung  nach  S^gond-Dittel  oder  Perinealschnitt 
nach  Zuckerkandl  und  Inzision), 

Akute  Cystitis.  Symptome:  Harndrang,  blutiger  Harn 
zum  Schlüsse  des  Harnaktes,  trübe  I.  und  5.  Portion,  zu- 
weilen Fieber  und  Schmerzen  in  der  Blasengegend.  Therapie: 
Aussetzen  der  Injektionen,  Bettruhe,  Milchdiät,  fenchtwarme 
Überschläge  auf  die  Blasengegend,  bei  starkem  Harndrang 
Belladonna-  oder  Morph  in  msnppositorien  oder  iauerlich:  I 

ßp.   Cainphor,  ras.,  ,^t 

Exlr.  eannab.  Indic.  aa.  0,15,  ^H 

Sacchar.  3,0  ^H 

div.  i»  do»,  Nr.  X.  ^H 

S,  i  Pate,:  t&fUch.  ^^-_^^| 


r 
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Außerdem  Herb.  Heraiar.  5 — 6  Ta^seD  tSglidi.  Salol, 
salizylsanres  Natron  3mal  tüg^lich  je  1,00.  Acetopyria  3mal 
a  0,5,  (Salol  aassetzeo,  wenn  Harn  olivgrüD  oder  ächlaf^sDcfat 
eintritt!)  Bei  stirkerer  Blutang  älyptoltabletlen ,  Eisen  oder 
Ergrotin  innerliuh,  n.  zw.: 

Kp.  Liquor/err,  »eaquichtor.  sol.  1,50 
Sgr.  Rub.  id.  30,0. 
Aq.  f.  200. 

5—67Hal  tgl.  jt  1  KnffeelSffel. 


> 


Latidatii  pur.  0,10 
Saetk.  2,00. 
Mfp.  Dir.  in  do».  Xr.  5.  Jede  3.  Stunde  1  Putter. 

Wena  nach  4 — h  Tagen  die  Blutung  nicht  steht,  Ein- 
lesen eines  Verweil katbeters  fUr  24  Standen. 

Bei  chronischer  Cystitis  verahreiche  man  »Ikalische 
Sanerliage,  Hemiara-Tee  in  größeren  Mengen,  ürogosan 
(Richter)  (6 — 9  Kapseln  tfiglich),  BlasenspUlungeu  mit  Kali 
hypermang.,  Borsäure,  Argent.  nitric,  Balpetcrsfinrc  (1:3000 
bis  2000)  nnd  llrotropio,  Helmilol,  Hetralin,  Salol,  Saiipjrin, 
Aspirin,  innerlich  Karlsbader  Trinkkur. 

Tripperrhenmatismus.  Salol.  Xatr.  salicvl.  Rahig- 
stellnog  der  Gelenke,   im  übrigen    gewöhnliche  Behandluog. 

Venerische  Papillome.  Exkochleation,  Paqnelin,  Be- 
tnpfen  mit  Eisenchlorid  und  nach  Schrnrnpfang  Abkratzen, 
dann  Resordowassernrnschläge. 

Lymphgefäß-  ond  -kDotenentzündaDg.  Umschl&ge 
mit  essig&inrer  Tonerde,  Einreiben  mit  kleinen  Quantit&ton 
graner  Salbe,  Sistiereu  der  Injektioneu.  Bei  Vereiterung  cbimr- 
giscfae  Behandlang.  v.  Zeis^l. 

Urethritis  non  gonorrhoica.  Idiopathische 
venerische  Form  bei  Erwachsenen.  Meist  nach  Koitns  oder 
nach  geschlechtlicher  starker  Anfregnng  ohne  Befriedigung 
ron  der  Prostata  ausgehend.  Antointektion  von  der  Prostata 
oder  Uretlira  her.  Pseudodiphtheriebazillen  oft  als  konstante 
Befände  im  eitrig-schleimigen  Sekret;  fraglich,  ob  auch  die 
Erreger.    Tberapie:    Karbol wasseriui^tivoa&u-  ^U  ^^  ^*\w 


I 
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Res oreinw aaser  "2  — 3"/o  hier  besser  als  Janet-Spttlangen  oder 
änbliraatwascboa^eu  der  Harnröhre.  Aach  Acidum  nitricum 
V»%c  oder  Acid.  lacticnm  Vs%  wurde  als  injektioDsmittel 
empfoliien.  HartoSckig.  Deszeaüiereode  Urethritis  bei  Lithiasis 
vesicae,  Nephro! ithiasis,  AntoiDfektion  Tom  Darme  her,  KoH- 
bazilleo.  Streptnkokkenarethritia  oft  bei  Kindera  oebea  Cy- 
stitis  septiea.  lunerlich  Urotropin  1,0 — 2,0  auf  2 —3  Dosen 
verteilt  pro  die,  ebenso  Eetralin,  Helraitol  ia  gleicher 
Dosis;  Kindern  die  Hälfte. 

Drethritia  als  Folge  von  Ooanie,  Polyp enbildnng  der 
Urethra  oder  aaeh  Trauma  schwindet  spontan  nach  Besei- 
tiguDg  der  Ursachen. 

Abseits  davon  steht  die  häufige  Urethritis  postgo- 
norrboica  nnd  die  seltene  venerische  Urethritis  infolge  von 
Ulc.  vener.,  syph.  Papeln  auf  der  Urethralseli leimhaut. 

K.  üllmann, 

CteraBCarcinom.  Die  Therapie  des  Uteruskrebses 
ist  eine  ansschließlich  operative.  Die  radikale  Entfernung 
des  Krebses  kann  dann  erfolgen,  wenn  man  überallhin  noch 
im  Gesunden  zu  operieren  imstande  ist;  doch  ist  die  Be- 
urteilung dieser  Tatsache  sehr  schwierig,  selbst  während 
der  Operation  uutnöglich  und  meist  erst  nach  Jahren  nach 
dem  Dauerresultate  erkennbar.  Die  Grenzen  der  Operabilität 
bei  üteruscarcinom  sind  in  neuerer  Zeit  wesentlich  erweitert 
worden.  Währenddem  früher  von  100  Fallen  etwa  14  operiert 
wurden,  beträgt  die  Operabilität  jetzt  zwischen  40 — 60"/^, 
Das  Ergriffensein  der  Parametrien ,  die  Erkranknog  der 
regionären  Drüsen  und  des  Scheiden  roh  res  bilden  heute  keine 
Grenze  mehr  für  die  radikale  Operation.  Einige  operieren 
auch  Falle,  in  denen  selbst  Blase  und  üreteren  mitergriffen 
sind,  was  technisch  wohl  möglich  ist,  aber  doch  wegen  der 
schlechten  Resultate  nicht  empfehlenswert  erscheint. 

In  bezog  auf  die  Frage,  ob  die  Drüsen  bei  Carcinom 
des  Uteras  mit  zu  entfernen  sind,  ist  eine  Einigkeit  noch 
nicht  erreicht.  In  zirka  einem  Drittel  der  Falle  sind  die 
operativ  zugänglichen  Drtlsen  krebsig  infiltriert.  In  den 
meisten  dieser  Fälle  sind  aber  auch  die  höher  gelegenen, 
operativ  nicht  mehr  zogilnglichen  Drtisen  bereits  erkrankt, 
was  aus  anatomischen  Untersncbungen  und  aus  der  Tatsache 
iiervorgebt,    daS    derarügeu    O'^eia.UoD.QUL   iaat    aoauahm^os 
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'Äeridive  folgen.  Trotz  der  weitea  Ansdehnnag  der  Opera- 
tion ist  dank  der  hochausgeliildeten  Technik  und  der  streugeu 
AsepBiG  die  Mortaliiat  hente  nieht  höher  als  bei  der  frllhereu 
einfachen  (Jterusexstirpation.  Sie  belrägt  etwa  lO^/g.  Dabei 
sind  nach  5  Jahren  noch  40— (iO%  der  Fälle  rezidivfrei. 
Als  die  wichtigsten  Operatlonswege  sind  zu  bezeichnen 
der  vaginale  und  der  abdominale  Weg.  Jeder  derselben  bat 
«eine  Vorzüge  und  Gefahren.  Auf  dem  vaginalen  Weg  gelingt 
es  sicher,  das  Bcheidenrobr  liis  zum  Introitus  mit  zu  entfernen; 
lach  die  Farametrien  künnen  in  großer  Ausdehnung  mit 
tntfernt  werden.  Dagegen  ist  die  Entfernung  ei'ki'ankter 
Drüsen  auf  diesem  Wege  nusgeschlosseu. 

Den  abdominalen  Weg  betreten  hauptsächlich  die  An- 
hlDger  der  Driisenentfernung,  doch  ist  hier  die  Gefahr  der 
Infektion  aus  dem  meist  bakterieu haltigen  Gewebe  eine  größere 
sIb  anf  dem  vaginalen  Wege.  Es  bleibt  der  Zukunft  voi- 
behalton,  die  präzise  Jndikatiousstellung  für  jeden  dieser 
Wege  aufzustellen. 

Bei  inoperablen  FflUen  oder  bei  Rezidiven  handelt  es 
«ieh  um  die  Beherrschung  der  Blutung,  der  Jauchnug  und 
fiflr  Schmerzen.  Gegen  die  Blutung  wird  grOndliche  Aus- 
lößeluug  des  lockeren,  zerfallenden  Gewebes  und  trockene 
Nachbehandlung  mit  Jodoform  und  Kohlenpulver  aa.  zu 
«iipfehlen  sein.  Nach  einer  gewissen  Zeit  kann  die  Exkoeh- 
Isttion  wiederholt  werden,  die  Nachbehandlung  darf  aber 
oWit  aoBgesctzt  werden.  Es  gelingt  auf  diese  Weise,  solche 
Krtake  noch  jahrelang  am  Leben  zu  erbalten,  ja  selbst 
durch  Verkleinerung  des  Carcinomtriehters  den  Schein  einer 
BfliluDg  vorzotftnschen.  Gegen  die  Schmerzen  sind  Narkotika 
Anwendung  za  bringen.  Scbaatn. 


w 


Y. 


Vaginismas.  Ist  das  Hymen  straff  und  hoch,  dann 
iiizidiere  man  nach  beiden  Beiten  und  erweitere  sukzessive 
durch  Einführung  immer  größerer  Spekula  oder  Hegarstifte. 
Liegt  eine  Fissur  vor,  so  ist  diese  mit  Lapis  oder  Jodtinktur 
zn    bebaadeJn.    Zumeist    liegt    der    Grand   in    eva«t    \wi^ft- 
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schickten,  daher  schmerzhaften  Auslübrung  des  ereten  Eoltns- 
verbitiches.  Man  empfehle  der  Frau  geringe  Beckenboch- 
liigerung  durch  unterlegen  eines  KiBsens  und  belehre  den 
Mann  dahin,  daß  er  die  Klitorisgegeud  oder  die  vielleicht 
ero(lii?rte  Gegend  des  FrennlumB  nach  Möglichkeit  meide. 
Mitunter  liegt  eine  alte  GoDoi'rbÖe  bzw.  ein  Fluor  dem 
Leiden  zugrunde.  Eutsp  rechen  de  Behandlung.  Kicht  aelteii 
ist  der  V.  Teilerscheinung  der  Hysterie  und  ist  in  diesem 
Falle  nehst  der  entsprechenden  Behandlung  dieses  Leidens 
eine  sukzessive  Erweiterung  des  Scheidenelnganges  (siehe 
oben)  oder  in  sehr  verzweifelten  Fällen  die  Dehnong  derj 
Scheide  bzw.  der  Muskeln  in  der  Narkose  durch  Einsetz 
beider  Daumen  und  brüske  Erweiternng  auszuführen. 
Behandlang  ist  auch  in  allen  jenen  Fällen  angezeigt, 
anderer  Ätiologie  sind,  und  in  welchen  die  entsprechewW 
Therapie  ohne  Erfolg  blieb.  Bei  jeder  Behandlung  ist  zu*] 
nächst  der  Koitus  für  einige  Zeit  zu  verbieten. 

0.  O.  Fell 

Variola.     Prophylaktisch    ist    die    Vakzination^ 

(Impfung)    eine    in    ihrer  Art    einzig  dastehende  und  unent- 
behrliche Maßnahme.    Der    bumanisicrten    Lymphe  (i.   e.  die 
Übertragung  der  Kuhpocken  vora  Tier  auf  den  Menschen  und 
Weiterimpfung  von  MeuFch  zu  Mensch)   ist  die  aninialische, 
vom  Kalb  produzierte  Pockenlymphe  vorzuziehen,  da  so  die 
Cberlvagung     von     Kniukbeiten     (Lues,     Tuberkulose)     ver- 
mieden  wird.    Die  Vakzination    bedeutet   einen    artifizieUen,. 
abortiven,    abgeschwächten    Ablauf    der    Krankheit    and 
Produktion  von  Scbutzkörpern ,   die  für   eine  begrenzte 
—  lirka  10  Jiihro  —  Immunität  oder  wenigstens  gesteigert 
Resisteni  (regen  Bluttern  bewirken.    Die  Erstimpfung  soll  i 
den    ersten    Leben^monaten ,    bei    Bestehen    einer    Blattern^ 
epidemie    b.ildigst    nncli    der  Gehurt,    vorgenommen  werden-J 
Schwächende  Krankheiten,  mit  Juckreiz  cinhergehende,  daher 
die  Autoinokubtion  vtriirsfiichende  Hautaffekl Ionen,  bestehende 
Tuberkulose    (wegnn    ()i'fahr    einer,  durcli   die   Impfung  er- 
zeugten M 11  iartuhorkuliMo)  küiitKiindiKiereii  temporär  die  Vak- 
zination.   Impfi«tt>llt<n    »iiiil  (H"»filinlioU  die  den  Deltoides  1 
deckende»  HautpjirtieH  Acv  llhiTwnno,   doch  kann  j 
andere  Ke^on  (OlWWtffatortj  gfttniHd  ttv^a- 
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Maq  setzt  nach  aseptischer  Reinigung  der  Stellen  mittelst 
(yerschieden  geformter)  Lauzetten  mehrere  (z,  B.  au  jedem 
Arm  zwei  oder  au  einem  drei)  oberflfluhlichliebe,  die  Hornsdiiciit 
durchsetzende,  möglichst  nicht  hlutende,  zirka  1/3  bis  lern 
Isjige  Schnitte,  oder  schabt  die  Epidermis  einfach  ab  und  be- 
sciiiokt  die  so  gesetzten  LQsionen  mit  der  Lymphe,  die  in 
loÖdicbt  r erschlossenen  Röhrcheu  ydu  stsatlicheu  (oder  pri- 
yStea)  ImpfgewiDunugganstalten  bezagen  werden  kauu.  Die 
ImpfstelleD  werden  am  besten  bedeckt  gebalten,  entweder 
mittelst  steriler  Gaze  und  Heftpflasteratreifen  oder  nach 
luderen  wechBeliiden  Verfahren  (Tegmin,  ImpfTerband).  Das 
Bad  ist  bis  zum  Seilwinden  des  Fiebers  und  bis  zur  Ein- 
trocknung der  Pnstehi  (zirka  10. — 12.  Tag)  auszusetzen. 
Haftet  die  Impfung  nicht,  so  empfiehlt  sich  die  Wieder- 
holung derselben. 

Üugefahr  nach  zehn  Jahren  soll    jedes  Individuum  zum 

zweitenmal  geimpft  (revakziniert)  worden.  Auch  nach  Ablauf 

des   zweiten    Dezenniums   ist  eine  Revakzination   am   Platze. 

Bei  stärkerer   Reaktion    empfehlen   sich  umschlage   mit 

easigsanrer  Tonerde  oder  Alkohol. 

Die  Therapie  der  V.  ist  eine  rein  symptomatische. 

Neucath- 
Verg^iftuagen.  Diagnose:  Plötzlich  und  akut  ein- 
setzende Erscheinungen  des  Magen  darmtraktee  oder  des 
Zentralnervensystems;  oft  sind  noch  Giftreste  vorhanden,  die 
auf  Geroch  und  Reaktion  zu  prüfen  sind.  Bei  ätzenden 
Giften  sind  an  den  Mundwinkeln,  an  den  Schleimhäuten  der 
Lippen  und  der  Mundhöhle  verschiedenfarbige  Verätzungen 
wahrzunehmen,  so  hei  Schwefelsäure  braune,  bei  Balpeteraäure 
gelbe,  bei  Salzsflure,  Karbolsäure  weiße,  bei  Lauge  rötlich 
aufgequollene  Ätzschorfe.  Auch  die  Große  und  Reaktion  der 
Pupillen  sind  genau  zu  beachten.  Geruch  aus  dem  Munde, 
Beschaffenheit  und  Geruch  des  Erbrochenen  werden  oft  über 
die  Art  des  Giftes  Aufklärung  geben. 

Die  Therapie  der  akuten  Vergiftung  muß  mehrereu 
Indikationen  geniigen.  Zu^iSchst  bei  ätzenden  Giften  durch 
Darreichung  von  verdünnenden  und  einhüllenden  Mitteln  die 
deletäre  Giftwirkung  einschränken.  Wir  geben  daher  bei 
Vei^ftungen  mit  ätzenden  Sauren  und  Alkahen  viel  Flüssig- 
fceü,  Mild),  Mweißlösangen,  Gummi  arabic\mi,6«.bi«\ia%^i'5^a., 
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fette  Olc  n,  d<;l.  (Milch  noä  Die  bei  Phosphor,  EaD^uiden 
und  Kupfersalzen  wegen  leichter  Löslichkeit  derselben  kootra- 
indiziert!) 

Eine  weitere  Indikation  ist  die  muglicbst  rasche  Ent- 
fernung des  Giftes  aus  dem  Magen.  Man  erreicht  dies  am 
schnellsten  und  sichersten  durch  die  Applikation  der  Magen- 
pnmpe.  ferner  dienen  diesem  Zwecke  auch  reichlicher  Gennß 
von  lauwarmem  Wasser,  schleimigen  Lösungen  und  öligen 
Emulsionen,  Kitteln  des  Schlundes  und  des  weichen  Gaumens 
mit  dem  Finger  oder  Fetderbnrt  und  schließlich  Brech- 
mittel, wie:  Tartarus  stibiatus  0,2:5,0  Aqua  die  Hälfte  auf 
einmal;  Pulv.  Rad.  Ipecacuanh.  10,Tarl.  stib.  0,05 ;  Zinc.  sulf. 
1:100  Aqua  die  Hälfte  auf  einmal;  Oupr.  sulf.  1:40  Aqua 
1^2  Eßlöffel,  endlich  Apomorphin.  sulf.  subkutan  0,005  bis 
0,01   pro  dosi. 

Der  Gebrauch  der  Mugenpumpe  und  der  Brechmittel 
ist  kontraindiziert  bei  stark  ätzenden  Giften  (Lauge,  Schwefel- 
sä,urQ  u.  dgl.),  bei  welchen  rasch  starke  Verützungen  des 
Magens  und  Schlundes  eintreten.  (Gefahr  der  Perforation  des 
Magens  oder  des  ösophagos!) 

Als  weitere  Indikation  gilt  die  chemische  Beeinflussong 
(Neutralisation,  Zersetzung,  Bildung  unlöslicher  Verbindungen) 
des  genommenen  Giftes,  die  eigentlichen  Antidots-  Wir  geben 
daher  bei  Vergiftungen  mit  Ätzalkalien  zur  Neutralisation 
verdünnte  Sauren  (Weinsäure,  Essig,  Zitronensäure);  bei  Ver- 
giftungen mit  Sfluren  schwache  Basen  wie  Magnesia  usta, 
Natrium  bicarb.,  Kreide,  Asche,  gestoßene  Eiersctialen,  von 
der  Wand  abgeschabten  Kalk;  ferner  bei  Vergiftungen  mit 
Oxalsäure,  Kleesalz,  Karbolsäure,  Lysol:  als  Fällnngsmitte) 
Syrup.  caicis;  bei  allen  Vergiftungen  mit  Pflanze nulkaloideu 
(Morphium,  Strychnin,  Atropin,  Hyosciamus  etc.),  dann  auch 
bei  giftigen  Pilsen  sowie  bei  Brechweinstein  und  Zinksalzen 
Kebon  wir  Gerbstoffe  als  Fällnngsmittel ,  und  zwar  Acidnm 
tnnnlcuin  0,2  pro  dosl,  furncr  Tee,  Kaffee,  Eichenrinde; 
bei  VerKiftiuigcn  mit  Ar)[t>nt.  uitricum:  Kocbsalzlösnng ,  bei 
Itlel-  und  l)nrylvQr|firtuii![(iii:  Glaubor-  oder  Bittersalz;  bei 
PhosphorvnrKiftuuiTPu:  On|)nim  sulf.-Lösung  (2%)  oder 
Hugnusiu  ustii  In  AtjUti;  liol  Amen  Vergiftungen  das  nnter 
dem  Namen  Aiilldotum  Amonlcl  nllil  bttknnute  frisch  gefällte 
iSiaenoxydhydnt  odor  UimuQKltt  tuta  In  A^IUl;  bei  den  vei^ 
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schiedenen  Vergiftangen  mit  Metallaalzen  (Queckailberj  Kupfer, 
Zinn,  Gold  etc.)  frisch  gefälltes  Schwefel  eisen  aai  Eiweiß- 
lösuDgen.  Wir  haben  ferner  eine  geringe  Zahl  von  Antidots, 
die  wir  als  physiologische  Gegeogifte  bezeichnen,  indem  aie 
sich  gegenseitig  in  ihrer  Giftwirkung  aufheben.  Als  solche 
sind  zu  nennen:  das  Morphium  gegen  Atropin  nnd  umgekehrt, 
ferner  das  Atropin  gegen  Muskarin  und  Pilokarpin;  in  diese 
Gruppe  wäre  noch  Chloraihydrat  1 — 2  Gramm,  oder  in  Klysma 
5  Gramm  als  Gegenmittel  bei  Strychnin Vergiftung  zu  nennen. 

Eine  weitere  Indikation  ist  die  symptomatische,  das  ist 
die  Bekämpfung  der  heri'orstechenden  Symptome,  so  bei 
heftigen  Schmerzen  nach  atzenden  Giften  Eisbeutel  am  Hals 
und  Magengegend,  Eispillen  innerlich,  nnter  Umständen  auch 
subkutane  Morphiuminjektion ;  bei  Kollaps  und  Asphyxie, 
siehe  diese.  Gegen  ErreguogszustJiude ,  Krumpfe,  werden 
Narkotika  (Chloralbydrat  und  selbst  Chloroform- Narkose)  in 
Anwendung  gebracht. 

Von  dem  obigen  Schema  abweichend,  sind  zu  nennen  die 
Vergiftungen  mit  irrespirablen  Gasen  (Leuchtgas,  Gruben- 
gas, Kohlenoxyd  usw.),  Vorsicht  beim  Eindringen  in  den 
mit  Gas  erfüllten  Raum,  wegen  eigener  Gefährdung,  zunächst 
ffir  Ventilation  des  Raumes  Sorge  tragen  (Einschlagen  der 
Fenster,  Erzeugung  von  Zugluft),  rascheste  Entfernung  des 
Bewußtlosen  ans  dem  Raum,  womOghch  ins  Freie,  energische 
kflustliche  Atmung  nach  Sylvester  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzt in  Verbindung  mit  Zufuhr  von  Sauerstoff.  Bei  Kolilen- 
Myd-  und  Leuchtgas-Vergiftungen  wird  die  Venaesectio 
(Ablassnng  vou  zirka  200  Gramm  Blut)  mit  nachfolgender 
BDbkutaner  Transfusion  von  '/j  bis  1  Liter  0,6%  Kochsalz- 
lösung mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet. 

Bei  Vergiftungen  durch  Schlangenbiß:  Umschnürung 
oberhalb  der  Wunde.  Die  Wunde  ausbluten  lassen;  Aus- 
saugen der  Wunde  (eave  auf  intakte  Schleimhaut  der  Lippen 
nnd  Mundhöhle!)  oder  noch  besser  trockene  Schröpfköpfe; 
Auswaschen  der  Wunde  mit  Salmiakgeist,  Ausbrennen  der- 
selben mit  dem  Glüheisen;  intern  in  kurzen  Intervallen 
starker  Alkohol  (Kognak  u.  dgl.).  charas. 

Verruca.  Eskochleation  mit  scharfem  Löffel  mit  darauf- 
fdgeoder  Lapisiemng  oder  Betupfen  mit  dera  Vslv^^W».  9iä 
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weichen  Warzen  Elektrolyse  (siehe  Meehanotherapie  der  Hant- 
kmnkheiten).  Ätzungen  mit  rauchender  Salpetersfture,  Trichlor- 
GBsigsAurc,  Milchs&are  mlisaen  vorsichtig  (nicht  im  Gosicht) 
vorgenommen  werden,  da  tiefere  Narben  entt^tehen  können. 
Salizyl-  und  Resorcinpf lasier  nützen  bisweilen.  Bei  den  zahl- 
reich vorhandenen  Verrucae  planue  juveniles  bewirkt 
manchmnl  Arsen  intern  (hei  Erwachsenen  täglich  bis  zu 
15  Tropfen  der  Sol.  Fowleri)  völliges  Verschwinden  derselben. 
Treten  sie  in  umschriebenen  Herden  auf,  ist  eine  Scliälkur 
(siehe  Akne  vdI^.)  angezeigt  Fasal. 

Vertigo.  Behandlung  eines  etwaigen  Grnodleidens: 
Erkrankungen  des  Magens  und  Darms  Regelung  der 
Diät,  insbesondere  Sorge  für  Stuhl  (Trinkkuren);  hei  Krank- 
heilen des  üarzens  und  der  Gefilße  (Arteriosklerose)  Verord- 
nung von  Digitalis ,  Strophantua ,  Jodnatrium  (täglich  '/^  g), 
Nitroglyzerin,  Ergotin.  Beseitigung  etwaiger  Sehstörungen, 
eines  Nasen-  and  Ohrenleidens  (Mänierescher  Schwindel). 
Symptomatisch  wendet  man  Bromsalze ,  Phenazetin,  Chinin, 
Belladonna  an.  Verbot  geistiger  Getränke  und  des  Raueheos. 
Über  Behandlung  des  neurastiteoischen  Schwindels  siehe  auch 
physikalische  Therapie  der  Nervenkrankheiten.  A.  Sohüllor. 


Vltinm  OOrdis,  Myokarditis.  Im  Btadiu: 
Kompenaiition:  Vermeidung  jeder  zu  Atemnot  oder 
klopfen  führenden  Bewegung.  Wechsel  des  Berufes,  wenn 
er  die  Leistung  des  Herzens  störend  in  Anspruch  nimmt. 
Bei  Rheumatikern  der  Rezidive  vorbeugen.  (Sorgfältige  Be- 
handlung der  Angina,  rechtzeitige  Salizylgaben.  Vorsicht  bei 
Infektionskrankheiten.) 

Gute  Ernährung  durch  gemischte,  nicht  blähende  K.OBty| 
Milch.    Übermäßige    Fllissigkeitszufuhr    und    kopiöse    Mi' 
«alten    sind    zu    vermeiden-     Leichte    alkoholische   Getränks' 
In  mäßiger  Menge  unter  umständen  statthaft,  ebenso  KaffeA 
und  Tee  in  schwachen  Aufgüssen,  wenn  sich  nachher  keii 
HerKb« 8 ch worden  einstellen. 

Das  Hauchen  ist  womüglich  abzustellen,  auch  dasRanchen 
soff.  njkotin freier  Zigarren.   Für  tägliche  Stuhlentleerung 
[  tfoiyo  10  tragen. 
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GraüdendG  Badeprozeduren  vermeideo.  KohlcnsSurebäder 
nicht  unbedingt  nötig.  Trinkkuren  von  abführenden  oder 
kohleoBAtireiialtigett  Wassern  ^ind  zn  unterlassen,  insofern  sie 
nicht  808  besonderen  Grltnden  erforderlich  sind.  Wenn  die 
äußeren  Verhältnisse  des  Kranken  es  wünschenswert  erscheinen 
lassen,  femer  bei  Beteiligong  der  Loftvege,  nervösen  Reiz- 
eracheinnngen  etc.  ist  entsprechender  klimatisch  günstiger 
Ort  &nfznsncben,  doch  darf  die  lieise  nicht  zu  Anstrengungen 
oder  Aufregungen  Anlaß  geben. 

Interkurrente  Krankheiten  sind  unter  spezieller  Bertick- 
eichtigung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  behandeln. 

Bei  gestörter  Kompensation  bedarf  das  Herz  abso- 
luter Schonung  (physische  und  psychische  Rnhe).  Strenge 
Bettruhe  nur  hei  den  höheren  Graden  der  Kreislaufstörung 
mit  anhalteuder  Dyspnoe  und  Stauungserecheinungen ,  auch 
dann ,  wenn  bereits  die  geringsten  Anstrengungen  Dyspnoe 
bedingen.  Hoehlagerung !  Wird  Bettruhe  nicht  ertragen,  so 
Lagerung  im  bequemen  Lehnsessel. 

Bettruhe  und  Regelung  der  Flüssigkeitszufuhr  beseitigen 
oftmals  buginnende  Störungen  vollsUlndig.  Medikation:  Fol. 
Digitalis  als  Infns  (0,5 — 1,5  ad  Col.  150,0  pro  die).  Nur 
deutsche  Digitalis  (Schwarzwillder,  Harzer  D.)  ist  zu  empfehlen. 
Zweckmäßiger  als  das  Infus  hat  sich  mir  in  jahrelangem 
Gebrauch  Extr.  fluid.  Digitalis  von  Parke  Davis  &  Co.  er- 
wiesen (1  Tropfen  :=  0,05  Fol.  Digit.),  Einzelgaben  5  bis 
12  Tropfen  1 — 3mal  täglich.  Seine  Wirkung  ist  meist  über- 
rasobend  prompt  (selten  Verdauungsstörungen,  gelegentlich 
Diarrhöen).  Es  kann  auch  lange  Zeit  gegeben  werden.  Bei 
Angewöhnung  größere  Gaben. 

Im  übrigen  als  Ersatzmittel  Tinct.  strophaiiti  (l :  10  der 
österr.  Pharmak.,  Einzelgabe  5 — 20  Tr.).  Auch  die  Tinct.  atro- 
phanti  von  P.  D.  &  Co.  (1  :  20)  bt  sehr  verläßlich  (10  Trop- 
fen   —   0,25  Semen  Str.,  Einzelgabe  10—30  Tropfen). 

In  schweren  Fällen    von  Herzinsuffizienz,    insbesondere 
bei  Versagen  des  rechten  Herzens  das  Digitoxin  von 
(0,0005  pro  doai). 

Hp.  Digitoxin  Merck  0,01 

Spir.  nni  dü.  5,0 

Äq.  destill.  15,0 

S.  Injektion. 
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Davon  1  cm'  per  rectum ,  in  dringenden  Fällen  intra- 
moskolär. 

Weniger  Terläßlich  ist  das  Digalen,  nur  für  die  sabkn- 
tane  oder  intravenöse  Applikation  zu  empfehlen  (Dosis 
1—3  cm»). 

Als  nnterstützende  Mittel  kommen  Koffein  (G.  natriobenzoic. 
0,1 — 0,2  intern  oder  subkntan  1 — 3mal  täglich),  eventaeU 
schwarzer  Kaffee,  jedoch  nor  in  Kombination  mit  Digitalis 
oder  Strophantus  in  Betracht,  femer  Kampfer  (Ol.  camphorat. 
1 — 5  cm^,  eventuell  mit  Aether.  sulf.  1 — 2  ßpritsen  subkntan). 

Kleine  Chiningaben  (0,1 — 0,2,  1 — 2mal  täglich),  ins- 
besondere aber  Morphin  (0,005 — 0,01,  mehrmals  täglich), 
wirken  bei  chronischer  Insuffizienz  oft  ganz  vorzüglich. 

Vorsicht  ist  bei  extrasystolischen  Arhythmien  geboten.  Hier 
sind  Kombination  der  Digitalis  mit  Belladonna  oder  Atropin 
oder  Morphin  zu  empfehlen.  Bei  Allorhythmie  sind  Kardiaka 
gefährlich  und  meist  ganz  unnötig. 

Bei  kardialer  Dyspnoe:  1,0  Oxykampfer,  Morphin,  Heroin, 
mur.  (0,005  pro  dosi). 

Rp.  Oxaphor  (=.  5ö7o  Oxykampfer), 
Cognac  aa.  10,0 
Syr.  cort.  aurant,  30,0 
Aq.  destill,  ad  150,0. 

S.  Einzelgabe  2  Eßlöffel. 

Bei  Lungenödem:  Plumb.  acetic.  (0,05 — 0,1  pro  dosi 
oder  von  0,3  :  80  Aq.  dest.  1—2  Eßlöffel),  eventuell  bei  hoch- 
gradiger Cyanose  Aderlaß. 

Bei  Herzklopfen:  Kühle  Umschläge  auf  die  Herzgegend, 
Kühlapparat.  —  Medikamentös:  Bromnatrinm,  Morphin,  Va- 
lerian  u.  dgl. 

Bei  Stauungserscheinungen  vor  allem  die  Diurese  an- 
regen, am  besten  durch  Theobrominpräparate  (Th.  natrio- 
salicylicum  =  Diuretin  oder  Th.  natrioacetic.  =  Agurin  etc.)  Das 
Diuretin  ist  in  den  Nachmittags-  und  Abendstunden  zu  reichen 
in  Dosen  von  0,5 — 1,0  in  entsprechenden  Abständen,  3 — 5  g. 
Auch  nach  Ablauf  der  Stauung  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken 
wöchentlich  1 — 2mal  1 — 2  g  Diuretin  zu  geben.  Auch  Theo- 
phyllin (=  Theocin,  Th.  natrioaceticum,  am  besten  3mal  täglich 
0^25 — 0,5  vormittags)  ist  sehr  wirksam. 


F 
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Nach  Theophyllin  kommt  es  häufig  zq  gastrischen  Koiz- 
erscheiaongeQ,  auch  allgemeinen  nervösen  Beschwerden  (da- 
gegen 0,01  Estr.  Belladonn.).  Die  Diuretika  sind  nie  auf 
leerem  Magen  zu  verabreichen!  Am  zweckmäßigsten  nach  Milch 
oder  in  Milch. 

Überraschende  Erfolge  erzielt  man  in  verzweifelten  Fsllen 
mitnnter  dnrch  Kalomel  (3 — -imal  0,20  —  eventuell  mit  Opium 
0,01  durch  3 — 4  Tage.  Mundpflege!)  —  erzeugt  oft  profuse 
FlUseigkeitsabfuhr.  Allmähliche  Steigerung  der  Diurese  ist  vor- 
zuziehen. 

Weniger  verläßlich  in  der  Wirkung  sind:  große  Dosen 
Milchzucker  (bis  100,0  pro  die),  Harnstoff  (Urea  pnra 
20—30,0:200,0  Aq.  pro  die),  die  pflanzlichen  Diuretika 
(Betnla  alba,  Juniperns  etc.). 

Wichtig:  Regelnug  der  Fiüssigkeitsaafnahme.  Die  Ans- 
Schaltung  aller  Flüssigkeiten  mit  Ausnahme  der  Milch  oft  sehr 
wirksam,  ebenso  kochsalzarme  Kost. 

Bei  Hydrothoraz  und  Aszites  ist  die  Punktion  bald  aus- 
zuführen, bei  hochgradigem  Anasarka  sind  die  Southejschen 
oder  Curschmannschen  Kanülen  anzuwenden,  im  Notfälle 
kleine,  oberflächliche  Einschnitte  an  den  Unterschenkeln  zn 
machen.  (Sorgfältige  Reinigung  der  Haut!  Täglicher  Ver- 
bandwechsel. Der  Kranke  ist  möglichst  sitzend  zu  halten.) 

Diät:  Schwer  verdauliche  Speisen,  kohlensäarehaltige 
Getränke  sowie  überhaupt  Überffillung  des  Magendarm traktes 
sind  zu  vermeiden.  Alkoholische  Getränke  sind  nur  in  ge- 
ringen Mengen  und  nur  die  leichtesten  Sorten  zu  gestattfln. 
In  schweren  Fällen  ist  eine  genaue  Kontrolle  der  Nahrung 
(gemischte  Kost)  erforderlich,  die  Flüssigkeit  zeitweilig  auf 
Hilch  ZQ  beschränken,  eventuell  reine  Milchdiät  zu  versuchen. 
Alkohol  nur  als  Exzitans  bei  Herzschwäche. 

Sorgfältige  OrdnuDg  der  Stuhlen tleerung. 

Siehe  auch  Arteriosklerose.  Pal. 

^^        Siehe  physikaUsche  Therapie  der  Herzkrankheiten! 

Vnlnus  OOntusam.  Therapie:  Desinfektion,  Aas- 
legung  der  Wunde  mit  aseptischer  Gaze  nnd  steriler  trockener 
Verband.  Vor  Naht  ist  mit  Rücksicht  auf  die  gequetschten 
Wandränder  zu  warnen.  ?^^< 
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Vulnui  SOiBinm.  Therapie:  Desinfektion  der 
WuDde  uud  Vereioi^ng  der  durchtrennten  Gebilde  dnrcli 
esaktß  Naht.  Bei  Seh  neu  Verletzungen  am  besten  die  Naht 
nach  Lange,  die  mOg'lichst  frühzeitige  Bewegongen  gestattet 
and  dodarch  den  funktionellen  Erfolg  sichert.       Pnpuvac. 


w. 

WehenSChwäohe  —  Atonia  uteri.  Prophylaxe: 
Vernllnftige  Beeinflussung  des  Frauenlobens ,  besonders  zar 
Zeit  der  Pnhertfit,  seitens  des  Hausarztes  nnd  rechtzeitige 
Behandlung  eventueller  EntwioklungBstörungen. 

Korrekte  Hygiene  der  Schwangerschaft.  Genaue  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Schwan gerschafts wehen  und  wirklichen. 
Genaue  Untersuchung  der  Gebärenden  zu  Anfang  der  Geburt, 
insbesondere  auch  des  Beckens.  Vermeidung  von  psychischen 
Insulten  während  und  vor  Eintritt  der  Geburt.  Rechtzeitige 
Behandlung  von  neurasthenischen  Erscheinungen  bei  Graviden. 
Beachtung  eines  eventuell  vorhandenen  Hängebauches.  Ver- 
hinderung der  ÜberfQllung  der  Abdomiualorgane,  also  Sorge 
für  regelmäßige  Darm-  und  Blasenentleerungen.  Wenn  möglieh 
Vnrhtitnng  des  vorzeitigen  Blasensprnnges,  soweit  äußere 
Momente  dabei  in  Betracht  kommen. 

Fflr  die  3.  Geburtsperiode:  Verabreichung  von  Ergotin 
snbkntan  unmittelbar  nach  Anstritt  der  Frucht  nach  protra- 
hiertem Partus  nnd  sekundären  Ermüdnngssymptomen  des 
Uterus. 

Therapie:  1.  Eröffnungsperiode;  Viel  Bewegung; 
möglichst  spät  ins  Bett;  oftmaliger  Lagewechsel.  Heitere 
Umgebung ,  Zerstreuung  und  stimnlierende  psychische  Ein- 
wirkung seitens  des  Geburtshelfers.  Entleerung  des  Darmes. 
Warme  Vollbader  (28"— 30"  R).  Wenn  keine  Bademöglichkeit, 
heiße  Umschläge  auf  das  Abdomen. 

Elektrische  Schröpfköpfe  auf  die  Brüste  (6—7  M.  A.). 
Massage  des  Uternsfundus.  Eventuell  mit  Vorsicht  heiße  Scheiden- 
duBchen  —  50°  C.  Loslösung  der  stehenden  Blase  von  dem 
unteren  Uterussegmente.  Künstlicher  Blaaensprung  im  richtigen 
Momente  (bei  Erstgebarenden  höchstens  bei  einem  Orificinm 
voa  8  t!m),  bei  Hydramnios  oder  ttic\A  IwX  im  Btcbaa  fixiert«n 
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Scli&del Vorsicht  wegeu  SchDnr Vorfalles.  KristeJlerscbesKom- 
pressiong-  uod  Expreseione verfahren.  Bei  ilringeD der  Indikation 
20?  Gebartsbescbleunigimg  Metrenry se,  eventuell  mit  elastiaehem 
Zng,  oder  blatige  rasche  Erweiterung  des  Orificiums.  Achtung 
&n!  regelmaQige  Entleerung  der  Blase,  wenn  spoDtiin  unmög- 
lich mit  Nälaton-  oder  englischem  Katheter. 

Innerlich  Chinini  snlfnrici  0,25  pro  dosi  'i — -ütnal.  Zu- 
führuug  von  stärkenden  P'lüsBigkeiten  —  Warnung  vor  zu 
früher  Verwendung  großer  Champagnermeugen.  Bei  Ermiidungs- 
eymptomen  des  Uterus  Morphin  subkutan  0,01^ — 0,02. 

Bei  starker  Gasblähung  des  Darmes  Kamillen-  oder 
Fenchelwasser-Klysmen.  Vermeidung  UberflüssigeD,  oftmaligen, 
inneren  UnterBncbens. 

ä.Anatreibnngsperiode:  Anleitung  znr  richtigen  Ver- 
arbeitung der  Wehen.  Anbringung  von  Zug  und  Stützen  am 
Geburtsbett.  Psychisch  beruhigende  Einwirkung  auf  die  Ge- 
bärende. Verarbeiten  der  Wehen  in  verschiedenen  Stellungen, 
auch  ira  Stehen  oder  Knien  (Vorsicht  wegen  Sturzgeburt  bei 
M ehrgebare ndea).  Möglichst  lange  exspektatives  Vorgehen. 
Es  kann  meist  2 — 3  Stunden  nach  dem  Verstreichen  dea 
Orificiums  gewartet  werden,  wenn  nicht  von  aeiten  des  Eies 
eine  dringende  Indikatiou  eintritt.  Einanfbinden  eines  Hänge- 
bauches. Modifizierter  KristellerBcher  Handgriff.  Vorsiehtiger 
Gebrauch  einiger  Zllge  Chloroform  bei  zu  schmerzhaften 
Wehen.  Hinterdaramgriff  von  Ritgen.  Wenn  alles  vergeblich, 
vollständiger  Stillstand  der  Geburt  oder  unflberwindllche 
Hindernisse,  nicht  vollständige  Erschöpfung  abwarten,  sondern 
bei  gegebenen  Bedingungen  künstliche  Beendigung  der  Gebort. 

3.  Plazeutarperiode:  Piichtige  Leitung  derselben, 
abwartende  Methode.  Kein  unnötiges  Iteiben  und  Kneten  des 
Uterus  gleich  nach  Austritt  der  Frucht. 

Wenn  Blutung  genaue  Untersuchung,  ob  wegen  Atonie 
oder  aus  Verletzungen.  Genaue  Revision  der  Vulva  {Risse 
um  Klitoris  und  HarnröhrenraUndung!)  der  Vagina  und  nach 
operativen  Entbindungen  der  Cervix.  Wenn  Verletzungen,  Naht 
oder  Umstechungen.  In  der  Cervix  Achtung  auf  den  Ureter ! 
Wenn  Atonie  die  Ursache,  dann  rasches  und  methodisches 
Einsetzen  des  Credeschen  Verfahrens.  Entleerung  der  Harn- 
blase! Subkutan  —  auch  schon  vor  Austritt  der  Plazenta 
firgotin  in  die  tiefe  Afuskulatur  der  Nalea  —  ^iV^oto  &i\ft- 
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bellon  1—3  Spritzen,  SecaconiiD-Rotht}  1  Spritz«.  ExpreesioB 
iler  Placenta,  Weun  vergeblicb,  Narkose  nnd  neuerlicher  Es- 
presBi  OBS  versuch  (geliogt  jetzt  hSafig).  Erst  weun  auch  dies 
vergeblich,  dann  unter  den  strengsten  aseptischen  Rautelen 
manuelle  Fla/.ental'Jsung. 

4.  Atociie  post  partum:  Genaue  Untersuchung,  ob 
Placenta  und  Eisack  gauK  und  genaue  Differeotialdiaguose, 
oh  Blutung  ans  Verletzungen  oder  Atonie  oder  Hetention  von 
Placentar-  oder  Eihautreeten.  Placentarreste  sind  sofort  ma- 
nuell zu  entfernen,  Eihautreste  nur,  wenn  die  Blutong  dazu 
zwingt,  da  sie  auch  unter  Ergotinwirkoug  im  Laufe  der 
ersten  Woche  des  Puerperiums  meist  schadlos  spontan  ab- 
gehen. Bei  jeder  Blutung  p,  pari,  sogleich  Ergotin  sub- 
kutan und  Seeale  in  Pulvern  —  0,3  pro  dosi  bis  8  Pulver.  — 
Bei  reiner  Atonie  und  nach  Ausräumung  des  Uterus  Heiß- 
wasser- und  Eiswasser-Irrigatiouen  desselben.  Kräftige  nnd 
langdauernde  Massage,  auch  Vibratiousmaesage  Iftugs  der 
hinteren  UternsflOche  bis  in  den  Donglas.  Eventuell  bimanuell, 
eine  Hand  in  der  V'agiua  oder  selbst  über  der  Faust  im 
Uterus.  Dabei  Kompression  desselben  zwischen  beiden  HSnden 
selbst  durch  mehrere  Stunden.  Intrauterine  Tamponade  — 
lieber  früh  als  zu  spät  —  mit  Jodoform ,  Xeroform ,  Rena- 
glaudingaze  —  handbreite  Streifen  aus  Bchlitzkartons  ^,  vor- 
herige Desinfektion  der  Seheide.  Entfernung  der  Koagula 
ans  dem  Uterus.  Behufs  Uternstamponade  Eiustelluüg  der 
Portio  mit  Rinuenspiegeln  und  Anhaken  beider  Labien.  Die 
Tampouade  ist  hie  an  den  Fnndus  und  den  ganzen  Uterus  prall 
ausfüllend  auszuführen.  Eisbeutel  auf  den  Bauch.  Excitantien. 
Reichliche  Flüssigkeit,  Alkohol,  Kaffee,  Milch,  per  os  oder 
per  rectum.  Physiologische  Kochsalzlösung  (subkutane  Infusio u 
oder  per  rectum),  Äther,  Kampfer  subkutan,  Bindeneinwicke- 
lung  der  Beine.  Tieflageruug  des  Kopfes,  Hochstellung  des 
Fußendes  des  Bettes.  Zufuhr  von  Wärme  zur  oberen  Körper- 
hfllfte.  Ist  die  Tamponade  durchgeblutet  —  selten  wenn 
korrekt  ausgeführt  — ,  Erneuerung  derselben.  Als  ultima  ratio 
Exstirpation  des  puerperalen  Uterus  ~  wohl  nur  meist  auf 
Kliniken  und  Spitlllern  möglich. 

Von  mancher  Seite  Inversion  und  AbBChnUrung  des  inver- 
tierten Uterus  empfohlen.  Bei  drohender  Herzparalyae  Massage 
des  Henens.  Faradisierung  deBKeVbftn.  ¥L.i\aKtUche  Respiration. 


ZAHNSCHMEHZEN. 


Z. 

Zahm cb merzen.  Die  in  den  iDteresaeii kreis  des 
praktischen  Arztes  fallende  Behandlung  der  Zahnscb merzen 
kann  sich  nnr  nnt  erste  Hilfe  (gegen  Dolor)  beeehrÄnken. 
Danu  Überweisung  an  den  Zahnarat,  Zur  Klage  über 
Zahnschmerzen  Führen: 

1.  Pulpitis  acnta  simples  aut  pnruleuta.  Therapie: 
Gegen  Dolor:  Mit  konzentrierter  Karbolsäure  getränktes 
Wattebiiuschchen  für  mehrere  Minuten  in  die  Kavität  ein- 
legen (Schütz  der  Ciingiva  dnrch  eingelegte  Mnndserviette). 
Bind  periosti tische  Begleiterscheinungen  vorbanden  —  Appli- 
kation von  Jod,  Akonittinktur,  KainillenteespUInngen. 

■2.  Pulpitis  traumatica.  Therapie:  Gegen  die  be- 
gleitenden periostalen  Erscheinungen  gerichtet  (Jod,  Akonit, 
Kamillentee). 

3.  Karies  und  Schwinden  des  Zahnschmelzes.  Therapie: 
Wiederholte  Applikation  von  pulverisiertem  Lapis  oder  starker 
LapislöBung  auf  die  defekte  Stelle  unter  Schutz  der  Gingiva 
mittelst  Mundaerviettfin  (darauffolgend  Nacbwascheu  mit  Jod 
zur  Entfernung  der  Lapis  Verfärbung).  Überweisung  in  zahn- 
ärztliche Behandlung. 

4.  Alveolarpyorrhöe.  Therapie:  Sy mptomati seh i Ent- 
fernung des  Zahnsteines  mit  Zahn  stein  in  strumenten.  Zur  Lösung 
des  Zahnsteines  an  der  Wurzel  —  Auswaschen  der  Zahn- 
fleischtaschen  mit  5"/^  Salzsäure,  Nachwaschen  mit  doppelt- 
kohlensaurem Natron.  Massage  des  Zaliufleisches  mit  Adstrin- 
gentien  (Tannin).  Ausspritzen  der  Zahn  zwischen  räume  mit 
Ho  Oj.  In  der  Folge  Therapie  entsprechend  der  Ätiologie. 
Bei  konstitutionellen  Erkrankungen  Therapie  des 
Grundleidens  (Gicht,  Diabetes,  Chlorose,  Anämie,  Skorbut). 
Bei  Artikulationsstömngen  Herstellung  der  richtigen  Arti- 
kulation (Abschleifen  der  Zahnhöcker).  Bei  Überlastung  der 
Zähne  (Zusammenpressen  der  Zahne  im  Schlafe,  bei  ange- 
strengter geistiger  Arbeit)  - —  Tragen  von  „ÄnfbiBkappen" 
namentlich  in  der  Nacht  (Karoly). 

5.  Retinierte  Zähne.  Therapie:  Nach  Feststellung 
der  Diagnose  mittelst  Röntgenbildes  —  operative  Entfernung 
dee  reünierteD  Zahnes. 
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6.  Erschwerter  Dnrchbruch  der  Zahne  (nameDtlich 
Weisheitszahne),  Therapie:  Gegen  Dolor  —  adstringiereade 
Mittel  (Tannin,  Alaun,  Jod).  Ferner  SpUlun^n  mit  Kali 
cbloricum  oder  Kamillentee.  Beim  Weisheitszahn  bildet 
hanfig  ein  von  rückwärts  überhangender  Gingivalappen  eine 
ZahnfleiGebtascbe,  in  der  es  znr  Vergärung  von  Speiseresten 
und  zur  Infektion  kommt.  Therapie:  Ausspritzen  der  Tasühe 
mit  lanem  Wasser,  leichtdesinfizierenden  Lösungen.  Bntfernnng 
des  Lappens  auf  operativem  oder  chemischem  Wege.  (Wieder- 
holte Ätzung  mit  Acidum  trichloraeeticum.)  Schwere  Eiterung 
indiziert  Extraktion.  Zu  Klagen  Über  Zahnschmerzen  geben 
irrtümlich  Anlaß : 

7.  Fremdkörper  (Kümmelkorn,  Zahnstocberspitzen)  eiu- 
getrieben  zwischen  Zahnfleisch  und  Zahn.  Therapie;  Ent- 
fernung des  Fremdkiirpers  (Jod,  Tannin). 

8.  Aphthen, 

9.  Tri  geminusne  Ural  gie, 

10.  Entzündungen  des  Antrum  Highmori.  Therapie: 
Siehe  die  entsprechenden  Kapitel  dieses  Buches. 

Karl  Henmani]. 

Zehende viationea ,    Hammerzehe.   Passendes 

Schuhwerk;  Redressement  der  Zehen  mittelst  plantarwärts 
angelegter  Filzstahlschiencben,  Heftpflasterstreifen  oder  eines 
in  Achtertouren  um  Zehe  und  Fuß  geschlungenen  breiten 
Wildlederbaudehens.  Heranziehen  der  Zehen  gegen  Einschnb- 
sohlen.  In  schweren  Fällen  operative  Behandlung:  Teno- 
tomie  der  gespannten  Sehnen,  Resektion  des  Metatarao- 
Phalangealgelenkes,   eventnell  Exartikniation  der  Zehe. 

Huudek. 


Die  internen  mid  chimrgischeu  Kompli- 
kationen der  Schwangerschaft.* 

A.  Nerrea-  uud  Crehirnkranklieiten. 

1.  Polynearitis  graviditram.  Hier  ist  die 
8cbwaDgerscfaaA  zu  beendigen,  wenn  schwere  Symptome 
auftreten. 

Ü,  Chorea  gravidarum.  Da  die  Gebnrt  einen  selir 
schweren  Einflaß  ausübt,  soll  die  Bcbwaogerscbaft  in  den 
letzten  Monaten  nicht  künstlich  beendigt  werden,  ani3er  in 
sehr  schweren  Fällen,  wo  man  sich  nicht  anders  mehr  zu 
helfen  weiß.  In  leichteren  Fällen  beendige  man  die  Bchwan- 
gerschaft,  falls  die  interne  Therapie  keine  Besserung  ergibt, 
nüd  halte  sich  vor  Ängen,  daU  der  ktlnstliche  Abort  eine 
bessere  Prognose  gibt  als  die  künstliche  Frühgeburt. 

3.  Tetanie.  Nur  in  sehr  schweren  Fällen  ist  die 
Schwangerschaft  zu  beendigen. 

4.  Gebirnerkrankungen.  Bei  Tomoren ,  die  voraus- 
riichtlich  rasch  zum  Tode  führen,  kommt  die  Einleitung  der 
Frühgeburt  zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens  in  lietracht, 
doch  muß  jede  Anssicht  auf  Rettung  des  mütterlichen  Lebens 
geschwunden  sein  und  selbstverständlich  die  Lebensfähigkeit 
des  Kindes  feststehen.  Bei  fiehim  biotun  gen  ist  alles  zu  ver- 
meiden, was  die  Geburt  herbeiführen  künnte.  Die  Behand- 
lung   ist    dieselbe  wie  außerhalb  der  Schwangerschaft.    &■! 
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in    der  Agone    kommt   eventuell    die   Einleitung   der   Früh- 
geburt zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens  in  Betracht. 

5.  Geisteskrankheiten,  Durch  eine  vorzeitige  Be- 
endigung der  Schwangerschaft  ist  es  niemals  gelungen,  eine 
einwandfreie  Graviditätspsychose  rasch  zur  Heilung  zu  bringen. 
Bei  Gefahr  des  Selbstmordes  ist  die  Unterbringung  in  eine 
Anstalt;  nicht  die  Beendigung  der  Schwangerschaft  anzu- 
raten. Bei  zunehmender  Erschöpfung  kann  der  Abortus  ein- 
geleitet werden,  wenn  die  Lebensfähigkeit  der  Frucht  soweit 
liegt,  daß  die  Patientin  diesen  Zeitpunkt  nicht  erleben  dürfte. 
Von  den  Psychosen  sind  Aufregungszustände  wohl  zu  unter- 
scheiden, bei  welchen  eine  suggestive  Therapie,  mitunter 
das  Versprechen,  die  Schwangerschaft  zu  beendigen,  hilft. 
Die  Puerperalpsychose  erfordert  genaue  Nachschau  nach 
eventuelleü  Ursachen,  wie  Resten  von  Placenta,  Cervixrissen, 
Narben.  Diese  sind  zu  entfernen. 

6.  Erkrankungen  des  Rückenmarkes.  Sie  erfordern 
keinerlei  Therapie.  Zu  beachten  ist,  daß  die  Geburt  zunoieist 
schmerzlos  verläuft. 

7.  Epilepsie.  Die  Seltenheit  schwerer  Komplikationen 
einerseits,  andrerseits  die  Beobachtung,  daß  gerade  das 
Wochenbett  das  gefährliche  Stadium  ist,  gibt  uns  nicht  das 
Recht,  die  Schwangerschaft  zu  beendigen.  Nur  wenn  sich 
die  Anfälle  sehr  häufen,  darf  daran  gedacht  werden. 

8.  Hysterie.  Die  künstliche  Frühgeburt  würde  hier 
die  Zahl  der  Anfälle  vielleicht  vermindern,  aber  die  Prognose 
der  Hysterie  sehr  verschlechtern. 

B.  Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

Von  ihnen  kommt  nur  die  Amblyopie,  die  Amaurose, 
die  zunehmende  Sehnervenatrophie  in  Betracht.  Sie  erfordern 
Beendigung  der  Schwangerschaft. 

C.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Bei  Pneumonie  und  Pleuritis  ist  die  künstliche  Früh- 
geburt kontraindiziert,  man  vermeide  alles,    was  die  Gebart 
herbeiführen  könnte,  setze  die  Temperatur  durch  Anwendung 
von  Kälte  herab. 


K0MFUKAT1G«ES  DES  ^rHTASGEB^THAPr.  ^43 

Bei  »hvemi  nOea  tob  Taberknl»««  laben  wir  dw 
Pflicht,  die  StJuraBgcwetift  ta  dm  ft^tea  Monates  n  be- 
endigen. Leichtere  FiBt  n  der  sreilvB  ffilflp  i)«T  8(&«SB^er- 
Behaß  köBken  gleidi&lli,  wem  d»  KM  bcnits  lefarac&lh^ 
irt  nad  irir  ms  durii  du  Aiblren  der  liAwmmgenAaA 
eine  grOBere  Zu^sglielikeii  flr  die  iBlenie  Medikalii  T«r- 
KiHwben,  die  IndikjUMa  um  openÜTen  Eingriff  dbe«ben. 
Nebmen  Idcbte  Fäll«  vea  Tsberfciloi!«  in  der  enln  Hilfle 
der  SchwsDgerschaA  derart  cn,  dafl  vir  es  aai  nomalea 
Ende  roraosäichtüch  mit  eisen  schweren  Fall«  tu  lan  haben, 
80  empfiehlt  es  »eh,  dme  Bleksicta  aaf  das  kiadlicte  Leben 
die  BchwaD^Tsehsift  u  beendiga^  ebcnH»  wenn  ach  in  eäner 
vorhergehenden  Bchwaogerschafi  «iae  we«cntliebe  Versehleeh- 
terang  des  Lnugenbefundee  ergeben  hat.  In  ^hr  schweren 
fMen  kann  man.  nm  das  Leben  des  Kindes  m  erhalten 
imd  die  Möglichkeit  der  intranU^rinen  Cbertragiuig  zu  rer- 
riDgem,  bei  Lebensgefahr  der  Fraclit  die  Schwangerschaft 
beendigen.  Man  mnQ  sich  »ber  de«^n  l>ewußl  sein,  dafi  mau 
hierdnrcb  wahrscheinlich  das  Leben  der  Mutter  abkürzt. 

Bei  Kehlkoptlnberkalose  beendige  man  in  der  ersten 
Bülfle  der  ^hwanger^haft  die^e  stets.  Bei  schwereren  Fällen 
in  den  späteren  Monaten  nnlerlasee  man  es,  höchstens  kSmc 
die  Operation  znr  ßettnng  des  kindlichen  Lebens  in  den 
beiden  letzten  Monaten  in  Betracht.  Mit  der  Tracheolomic 
warte  man  nicht  allzaliinge. 

Bei  Miliartübcrknlose  ist  mit  Rflcksieht  auf  die  Aus- 
sichtslosigkeit der  Erhaltung  den  mutterlichen  Lebens,  sobald 
das  Kind  lebensfähig  ist,  die  kanstliche  Frllbgeburt  ein- 
zuleiten. 


^^fe 


D.  Herzkrankheiten. 


Von  diesen  ist  nur  die  Mitralstenose  g;efährlich.  Bonst 
[tseheidet  aasachließlich  die  Schwere  des  Befandes,  ins- 
besondere die  Beschaffenheit  des  Herzmuskels,  Bei  kompen- 
sierten Vitien  ist  nur  dann  die  Schwangerschaft  zu  beendigen, 
wenn  die  Patientin  in  der  früheren  Schwangerschaft  nm 
Tode  lag.  Bei  nicht  kompensierten  nur  dann  sofort,  wenn 
die  interne  Therapie  aussichtslos  wäre.  Es  ist  aber  sonst 
8t«tB  die  interue  Therapie  ZU   versuchen  und  a«i  *iaun  u»ch 
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erfolgter  Besserung  eventuell  die  Sehwangerschaft  zu  be- 
endigeo.  Bei  Luiigouödem  aud  wenn  der  Tod  uomittelbar 
bevorsteht,  ist  der  KlaseiiBtich  von  Vorteil.  Bei  Gefahr  des 
Kollapses  ist  er  unbedingt  zu  meiden.  Bei  der  Geburt  soll 
man  bei  oicht  kompensiertem  Herzfehler  mit  der  Zange  nicht 
allzulange  warten.  Extraktion  nacb  Wendung  sowie  Sectio 
1  involvieren  eine  große  Gefahr. 


E.  Krankheiten  der  Verdauuiigsorgane. 

1.  Ptyalismns.  Kauterisation  einer  eventuellen  Erosion, 
Aufrichtung  eines  retroflektierten  Uterus,  Duboisin,  Atropin, 
Jodkali  sind  mitunter  von  Erfolg.  Kommt  die  Patientin  stark 
so  muß  man  die  Schwan gerschaft  beendigen. 

^.HämatemeBie.  Bei  sehr  lebensgefährlichen  BlntuDgeu 
könnte  die  Beendigung  der  Sehwangerechaft  zur  Rettung 
des  kindlichen  Lebens  in  Betracht  kommen. 

3.  Äppendicitis.  Siehe  Chirurgie  in  der  Schwanger- 
schaft. 

4.  Peritonitis.  Einleituug  der  Frühgeburt  ist  nicht 
angezeigt. 

5.  Leberkrankheiten.  Icterus  gr»vidarum.  Bei 
schweren  Symptomen  mit  Fieber,  Petechien,  Verkleinerung 
der  Leber  ist  sofort  die  Schwangerschaft  zu  beendigen.  lu 
leichteren  Fallen  wende  man  die  gleiche  Therapie  wie  sonst 
bei  Icterus  an. 

Leherkarzinom  kann  bei  hochgradiger  Kaehesie  Anlaß 
zur  künstlichen  Frühgeburt  sein.  Cholelithiasis  siehe  chirur- 
gische Komplikationen, 

F.  Nierener1(rankunge». 

Hinsichtlich  der  Albuminurie  und  Eklampsie  siehe  vorne. 
Bei  chronischer  Nephritis  ist  die  Schwangerschaft  zu  be- 
sobald  das  Kind  lebensfähig  ist  oder  schwerere 
All  gemein  Störungen  auftreten.  Bei  Pyelonephritis  wird  man 
zunächst  interne  Mittel  versuchen,  bzw.  Instillationen  in  das 
Nierenbecken  vornehmen,  und  erst  wenn  diese  Therapie  fehl- 
scblägt,  die  Schwan  gersfhutt  Victnäigea. 
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^B  G.  BlutkraoUieit«!!.  ■ 

^^^         Bei    Dicht    allzn    schwerer    Ei-kruakung    un  Leukämie  ^ 

I  soll  man  mit  der  Einleitung  der  Frithgebiirt  bis  znr  vollen 
Lebensfähigkeit  des  Kindes  warten.  Bei  der  AuBSichtalosigkeit 
der  Fälle  von  pernicioBer  Anämie  und  der  Gefährlich- 
keit der  Geburt  darf  man  höchstens  im  Interesse  ins  kind- 
lichen Lebens  die  Frühgeburt  einleiten.  Bei  stärkeren  Blntungen 
und  progredienter  Anämie  wird  man  sich  auch  bei  Morbus 
macalosus  WerlhoEii  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  ent- 
schließen müssen,  desgleichen  bei  hochgradig  kachektischen 
Individuen  zum  Abortus. 

Morbus  Basedowii.  Sie  erfordert  in  der  Schwan- 
gerschaft keine  außergewöhnliche  Therapie.  Bei  Struma 
unter  der  Geburt  mache  man  rechtKeitig  die  Tracheotomie. 
im  übrigen  siehe  chirurgische  Komplikationen  der  Schwan- 
gerschaft. 


H,  StoffwediSfilkrankheitea. 


I.  lufektionskratikheiten. 

Bei  Typhus  kann  die  künstliche  Beendigung  der  Schwan- 

arschaft  nur  in   den  ersten  Tagen    von  Nntzen  sein ,    sonst 

femieide   mau    alles,    was   die  Geburt  herbeifllhreii  könnte. 

den    Übrigen  Infektionskrankheiten    ist    die    Beendigung 

Schwangerschaft    kontra  indiziert    und    bei    vielen    jeder 

jatranterine  Eingriff  gefährlich.  Bei  Blattern  ist  eine  neuer- 

bfebe    Impfung    im    Interesse    der    Mutter    und    des    Kindes 

igen. 

Auch  bei  Rheumatismus    ist    die    Einleitung    der    Früh- 

|Vbnrt  zu  verwerfen. 

.  Chirurgische  Erkninkniigeu  der  Schwangerschaft. 

Estragenitale    exakt    durchgeführte    Operationen    führen 
-  dann  zur  Schwangerschaftsbeendigung,  wenn  das  Wehen- 
I  &a  und  für  sich  schon  erregt  ist. 


I 
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Die  Struma  erfordert  in  der  Schwangerschaft  öfters 
die  Strumektoraie.  Unter  der  Geburt  warte  man  nicht  allzu 
lange  mit  der  Tracheotomie. 

Eröffnung  von  Lungen-  und  Pleuraabszessen  soll 
möglichst  früh  durchgeführt  werden.  Die  Prognose  ist  um  so 
besser,  ein  je  längerer  Zeitraum  zwischen  Operation  und 
Geburt  liegt. 

Skarifikationen  soll  man  möglichst  in  der  Zeit 
ausführen,  in  welcher  die  Geburtsarbeit  und  die  Herzschwäche 
des  Wochenbettes  für  die  Frau  nicht  gefährlich  sind,  denn 
Skarifikationen  genügen  mitunter,  um  die  Beendigung  der 
Schwangerschaft  herbeizuführen.  Bösartige  Erkrankungen  der 
Mamma  sind  wie  außerhalb  der  Schwangerschaft  zu  behan- 
deln. Bei  katarrhalischer  Entzündung  des  Wurmfortsatzes 
operiere  man  ohne  Rücksicht  auf  die  Gravidität,  ja,  man  gehe 
in  der  Indikationsstellung  radikaler  als  sonst  vor.  Ist  Eiter 
vorhanden  und  besteht  die  Gefahr  einer  Perforation,  ist  ferner 
das  Kind  lebend  und  keine  Wehentätigkeit  da,  dann  operiere 
man  gleichfalls,  wenn  möglich  radikal,  ohne  Rücksicht  auf 
die  Schwangerschaft.  Inzisionen  sind  möglichst  zu  vermeiden, 
insbesondere  wenn  die  Geburt  droht.  Ist  das  Kind  tot,  oder 
ist  eine  nennenswerte  Wehentätigkeit  nachweisbar,  dann 
empfiehlt  es  sich,  der  Radikaloperation  die  Entleerung  des 
Uterus  voranzuschicken.  Dies  tue  man  bei  sicher  gesundem 
Peritoneum  auf  dem  Wege  des  vaginalen  Kaiserschnittes. 
Sonst  ist  die  forcierte  Entbindung  auf  anderem  Wege  vor- 
zuziehen. 

Bösartige  Erkrankungen  des  Magen darmtrakt es  erfor- 
dern vor  der  Radikal  Operation  die  Entleerung  des  Uterus.  Bei 
Ileus  empfiehlt  es  sich,  an  die  Exstirpation  des  Darmstückes 
den  Kaiserschnitt  anzuschließen.  Hernien  sind  wie  sonst  zu 
operieren.  Ebenso  auch  Hämorrhoidalknoten  ohne  Furcht 
vor  einer  vorzeitigen  Beendigung  der  Schwangerschaft.  Die  Indi- 
kation zur  Eröffnung  der  Gallenblase,  welche  sonst  besteht, 
gilt  auch  in  der  Schwangerschaft.  Ja,  es  wäre  wichtig,  in 
derselben  die  Indikation  zur  Operation  früher  zu  stellen  als 
sonst.  Insbesondere  das  Vorhandensein  von  Eiter  indiziert 
sofortige  Operation.  Das  gleiche  gilt  von  Tumoren  und 
Abszessen  der  Leber.  Echinokokkus  erfordert  die  Ausschälung 
des  Sackes  und  nicht  Inzision  oder  Punktion.  Eventuell  w&re 
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die  PoiTüoperation  io  Betracht  ku  ziehen,  faJls  berechtigte 
Furcht  besteht,  es  könote  gleich  Dach  der  Operation  die 
Gebort  fitatttinden.  Dies  trifft  insbesondere  bei  Kachexie  zd 
oder  wenn  die  Cysten  bis  an  das  Genitale  heranreichen.  Bei 
atrophiecher  Leberzirrhose  tritt  in  den  ereten  MonateD 
der  Schwangerschaft  bei  anasichtRloser  Erkrankung  der  Mntter 
die  Ponktion  in  ihre  Rechte  und  nur  bei  drohendem  Abortus 
wird  man  eie  zunächst  unterlassen.  In  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  wird  man  bei  leichteren  Fallen  die 
Punktion  vorziehen,  in  schwereren  Fällen  eventuell  die  Schwan- 
gersehaft  beendigen.  Die  Talmascbe  (Operation  ist  wie  sonst 
indiziert,  eventuell  vorherige  Beendigung  der  Schwanger- 
schaft. 

Für  die  Operation  von  Nierensteinen  gelten  die 
gleichen  Indikationen  wie  außerhalb  der  Schwangerschaft. 
Eiter  im  Nierenbecken  indiziert  bei  Erfolglosigkeit  der  inter- 
nen Therapie  Beendigung  der  Schwangerschaft.  Nur  sehr  stür- 

:he  Erscheinungen  erfordern  eine  Operation. 
Die  Behandlung  einer  Erosion  der  Oervix  in  der  Schwan- 

icbaft,  ja  selbst  Amputation  der  Portio  könneu  un- 
gescheut  ausgeführt  werden.  Myome  Bind  in  der  Schwan- 
gerschaft im  allgemeinen  nur  dann  zu  entfernen,  wenn  sie 
ein  Geburtshindernis  darstellen.  Doch  bleiben  sie  wegen  der 
schweren  Blut  Versorgung  besser  unberührt.  Mitunter  werden 
auch  Myome  in  der  Schwangerschaft  behufs  Erhaltung  der- 
selben operiert.  Unter  der  Geburt  wird  mau  zunächst  die 
Myome  zu  reponieren  versuchen,  eventuell  in  der  Narkose; 
wenn  dies  nicht  möglich  ist,  fUhre  man  hei  lebendem  Eind 
die  Sectio  caesarea  mit  nachfolgender  entsprechender  Myom- 
operation, also  eventuell  Totalesstirpation  oder  supravaginale 
Amputation  des  Uterus  aug.  Bei  totem  K-ind  versuche  man 
es  eventuell  mit  der  Perforation  und  führe  nachher  die  entspre- 
chende Myomopenttion  aus.  Die  Retroflexion  des  graviden 
Uterus  erfordert  in  den  ersten  Monaten  Aufrichtung  eventuell 
in  Narkose  und  Einlegen  eines  Pessars,  das  bis  in  die  zweite 
Hälfte  der  Schwangerschaft  getragen  wird.  Die  Reposition 
kann  durch  Einlegen  eines  Quecksilberkolpeurynters  erleich- 
tert werden.  Gelingt  die  Reposition  nicht  und  bestehen  In- 
karzerationserscheiiiungeu,  so  erfordert  zunächst  die  Füllung 
der  Blase  lang^me    Entleerung    mittelsit  K&tbiätera.    Hierauf 
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Laparotomie,  Aufrichtung  des  üteruB  und  eyentuelle  An- 
nähnng  desselben.  Als  Notoperation  kommt  der  Blasenstich 
in  Betracht.  Bei  Blasengangrän  ist  die  Sectio  alta  indiziert. 
Jede  Ovarialcyste  ist  in  der  Schwangerschaft  sofort 
zu  operieren.  Bei  kleinen  Cysten  im  Donglas  und  in  frühen 
Monaten  der  Schwangerschaft  kommt  die  Colpotomia  posterior 
in  Betracht.  Sonst  ist  die  Laparotomie  indiziert.  Unter  der 
Geburt  wird  man  eine  Cyste  zunächst  zu  reponieren  ver- 
suchen, eventuell  in  Narkose.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  auch 
bei  totem  Kinde  die  Laparotomie  angezeigt,  da  bei  Extraktion 
des  perforierten  Kindes  die  Cyste  leicht  platzen  könnte.  An 
die  Laparotomie  schließt  man  die  Sectio  caesarea  an,  um 
die  frischen  Nähte  durch  die  Geburt  nicht  allzu  sehr  zu 
belasten,  falls  sich  die  Geburt  nicht  rasch  mit  der  Zange 
beendigen  läßt.  Im  Wochenbett  ist  gleichfalls  jede  Cyste 
sofort  zu  entfernen.  0.0.  Fellner. 


III.  Heiratsverbot   vom  internen  geburtshilf- 
lichen Standpunkt. 

Alle  iinsBichtalosen  Erkrankangen  verbieten  natürlich  das 
HeirtiteD.  Alte  Gehirnblutungen  und  einmal  tiberstandene 
Geisteskrankheiten,  Rückeumarkskriiukheiten ,  Epilepsie  und 
Hysterie  geben  kein  iillgemeineg  H ei rats verbot.  Taberkulose 
der  Lunge  verbietet  nur  in  schwereren  Fällen  vom  geburts- 
hilflichen Btandpnnkte  aus  unbedingt  das  Heiraten.  Bei  leich- 
teren Fsllen  erlaube  man  es  nur  dann,  wenn  sich  seit  einigeu 
Jahren  kein  Rezidiv  gezeigt  hatte.  Kehlkopftuberknlose 
verbietet  das  Heirateu.  Bei  Herzfehler  ist  nur  bei  Kompeu- 
BationsstOrangeu  die  Ehe  zu  verbieten,  ansgeDommen  die 
Mitrulstenose ,  die  ein  absolutes  Eheverbot  involviert.  Blat- 
brechen  indiziert  kein  Verbot.  Appendieitis  erfordert  die 
Operation,  aber  nicht  ein  Hei  rat  s  verbot.  Chronische  Nephritis 
verbietet  das  Heiraten.  Ebenso  lienale  Leukämie.  Basedow- 
sche Krankheit  und  Struma  lassen  die  Ehe  zu.  Diabetes  ver- 
bietet, sie,  ebenso  ovarielle  Ostoomalade.  Alle  Erkrankungen, 
welche  das  Heiraten  gestatten,  erfordern  nattirlich  eine  sorg- 
same Cberwachung  in  der  Schwangerschaft. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Heiratsverboten  umfaßt  jene 
Frauen,  welche  bereits  in  einer  Schwangerschaft  eine  Er- 
krankung oder  die  Verschlechterung  einer  solchen  durch- 
gemacht haben.  Polyneuritis  gravidarum  und  Tetanie  invol- 
vieren kein  Hei rats verbot.  Die  Chorea  nur  dann,  wenn  die 
Erkrankung  eine  schwere  war.  Ebenso  auch  die  Epilepsie, 
die  Lungentuberkulose  und  der  Herzfehler.  Trat  die  Lungeo- 
tuberknlose  in  der  Schwangerschaft  zum  erst6iam».\  wa^,  isw» 
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ist  eine  weitere  Schwängerung  hintanznbalten.  Ptyalismns, 
Icterus  gravidarum,  Nephritis  gravidarum,  Hämaturie,  Pyelo- 
nephritis und  Eklampsie  erfordern  kein  Heiratsverbot.  Wohl 
aber  jene  Fälle  von  Basedowscher  Erkrankung,  die  zu 
schweren  Komplikationen  geführt  haben.  Schwangerschafts- 
osteomalacie  kontraindiziert  eine  weitere  Befruchtung.  Als 
bestes  und  sicherstes  antikonzeptionelles  Mittel  ist  das  Ein- 
legen eines  Mensingapessars  zu  empfehlen,  doch  muß  es 
vom  Arzte  selbst  eingelegt  und  alle  14  Tage  gewechselt 
werden.  Die  Patientin  hat  sich  täglich  mit  einer  schwach 
antiseptischen  Flüssigkeit  auszuspülen.  Besteht  ein  Ausfluß, 
so  ist  dieser  zunächst  zu  beseitigen.  O.  0.  Fellner. 


1.  Physikalische  Therapie  in  der  Augenheilkunde. 

1.  Die  Massage.  DtT  vorDchniste  nnd  auch  prak- 
tikabelste RepräseDtaDt  der  pbyäikalischeD  Heilmethoden  ist 
die  llasaag^e.  ■ — ladikationen:  Entzündliche  Erkranknn^en 
der  Augenlider,  der  Hornhaut  (Pannus  ete.),  der  Bindehaut, 
besonders  bypertrophierende  Formen  (Trachom,  wuchernder 
chronischer  Katarrh)  der  Sklera  uud  des  Tränensackes,  all  dies 
von  meistens  c.hronisehem  Verlaufe,  bei  reizunga-  und  sekre- 
tionsfreiem  Zustandej  aueh  blutige  Suffu^ionen  der  Lider  und 
der  Bindehaut,  mancbe  Formen  von  Glankom,  naebdem  Iri- 
dektomle  ohne  genügenden  Erfolg  gemacht  wurde  oder  bei 
Operationäunmöglicbkett  und  Kontraiodikation ;  ferner  um 
(|a  eil  ende  Linsen  (DiBzission)  rascher  zur  Resorption  zu 
bringeu;  Embolie  der  ZentraJarterie  der  Netzbaut,  ülas- 
körpertrübungen ;  intraokulare  Hämorrhagieo. 

Ausftihrung:  Bei  Erkrankungen  der  Schutzorgane 
(Tränensack,  Lider)  unterscheidet  sich  die  Massagemanipulation 
nicht  von  der  an  beliehigen  anderen  Körperstellen  geübten; 
sie  kann  kraftig  und  anhaltend  sein.  Bei  Maaaage  des  Bulbus 
selber  wird  Daumen  oder  Zeigefinger  auf  den  Augapfel  durch 
die  geschlossenen  Lider  hindurch  aufgelegt,  durch  Bewegungen 
des  Fingers  das  Lid  unter  sanfter  Reibung^  verschoben.  Der 
Augapfel  soll  dabei  nur  maßigen  Druck  erfahren  und  keines- 
falls Schmerzen  cmpttnden.  Die  Massage  darf  hierbei  keine 
Schmerzen  erzeugen.  An  sich  schmerzhafte  entzündliche  Zu- 
BtSnde  sind  von  der  Massagebehandlung  ausgeschlossen.  Eine 
Ausnahme  bilden  Glaukomschmerzen,  welche  durch  Massage 
hSnfig  leicKtzu  beseiljgen  sind.  Die  Reibebß'wepi^i?,?^  fcTi^\?js^ 
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iD  radiärer  Richtung  (obeo-untea  oder  rechta-links),  oder  in 
zirkolarer,  die  Kornea  iimhreisenderRicIitUDg,  diese  bei  irre- 
gulärer oder  kreiBfÖrmiger  Ablageraug  der  zn  beseitigenden 
Produkte,  jeae  bei  ibrer  radiären  Äiiordiiuug  (z.  B.  in  der 
Lidspatte),  wie  es  bei  Episkleritis  so  häuüg  ist.  Die  I^ibnngeii 
erfolgen  entweder  obne  weitere  Hilfsmittel  oder  unter  gleich- 
zeitiger Benutzung  von  eingestreuten  oder  anders  in  die  Lid- 
gpalte  gebrachten  Medikamenten  (Kalomel,  Quecksilber- 
salben etc.).  Die  Dauer  der  Reibung  betrfigt  '/^  bis  1  bis 
2  Minuten,  selten  mehr. 

Aach  die  sogenaonte  Koiningscbe  Abreibung  bei 
Trachom  ist  eine  Art  Massage.  Hierbei  nird  mit  einem  in 
Sublimatlösung  (1:2000,  1:1000)  getauchten  Baumwoll- 
hausch  die  trachomatöso  Lidbindehaut  ziemlich  derb,  zuweilen 
selbst  bis  i.a  leicht  blutiger  Färbung  des  Bausches  gerieben, 
*/, — '/ä   Minute  lang. 

Eine  noch  andere  Form  von  Reibung  entsteht,  indem 
man  das  Ende  eines  seh  auf  eiförmig  abgeplatteten  oder  noch 
eines  zylindrischen  und  abgerundeten  Glasstabes  zwischen 
Lid  und  Bulbos  schiebt  und  dnnn  jenes  über  diesem  rasch 
hin  und  her  bewegt,  hauptsächlich  wegen  Trachom. 

Eine  besondere  Art  der  Massagebehaudlung  ist  die 
„ Vibrationsniassage" ,  bei  welcher  der  Bulbus  durch  sanftes, 
aber  sehr  rasches  und  daher  sehr  häufiges  Anschlagen  eines 
kugelförmigen  Körpers  aus  Elfenbein  oder  Metall  gleichsam 
erschüttert  wird.  Leider  zeigen  die  hierfür  verwendeten 
Apparate  noch  große  Un Vollkommenheiten.  Die  Vibrations- 
massage ist  speziell  bei  tiefliegenden  Krankbeitsprodukt^n, 
(wie  Glaskörpertrllbungen,  Netzhautembolie ,  tntraokulai 
Hämorrhagien  etc.)  indiziert. 

Physiologische  Wirkung:  Durch  die  Massage  werden 
die  angehäuften  Exsudate  und  organisierten  Eotzündnngs- 
produkte  zerrieben  (zerteilt)  und  direkt  in  die  Öffnungen 
der  für  die  Fl llssigkeit^auf saugung  bestimmten  Bahnen  hin- 
eingedrückt. Außerdem  erfolgt  ein  auf  das  vasomotoriscfae 
Nervensystem  ausgeübter  Reiz.  Nach  der  Massage  wird  nicht 
selten  geringere  Hpannung  (Weichheit)  des  Augapfels  beobachtet. 

Kontraindiziert  ist  die  Massage  bei  akat-entzl 
liehen  und  bei  schmerzhaften  Entzündungen  im  allgemeii 
(Iritis,  ZykliÜB  usw.). 


ins-  ^^ 
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2.  Der  DrnckTerband.  Indiziert  bei  ödematösen,  bei 
blutigen,  bei  hypcrtrophierenden  Änsehwelliingen  der  Lider, 
auch  der  Konjuulctiva  und  gleichzeitig  fehlender  Sekretion 
(ElephantiaBia  palpehralia)  in  Verbindang  mit  MasBage  oder 
für  sich  allein,  bei  NetzhaulablüBUng,  verbunden  mit  absoluter 
Körperruho,    bei    Verletzungen    und    operativen    Eingrifl'en. 

3.  Die  orthopädische  Muslcelühang.  Erfolgt  durch 
Fassen  des  erkrankten  Augenmuskels  (z.  B.  Abdocens)  ver- 
mittelst einer  Fixierpinzette  und  gewaltsames  Hin-  und  Her- 
bewegen des  Augapfels  an  dieser  Handhabe  5  — 6mal  im 
Sinne  der  pbysiologiBcheu  Aktion  des  kranken  Muskels.  Vor- 
herige Kokain  ist  ernng.  ■ —  Indikation:  Augen  muskellflhniung 
im  späteren  bzw.  im  letzten  Stadium. 

4.  Balneo-  and  Klimatotherapie  In  der  Augen- 
heilknilde.     Indikationen     und     Kontrain  dikationcu: 

I.  Lokale  Leiden: 

Chronische  BiDdehauterkrankungen  (Trachom, 
chronischer  Katarrh) :  Höhenluft,  Alpenklima  (Semmering, 
St.  Moiitz).  Meldung  von  Niederungen,  des  Meeres, 
speziell  der  Adria. 

Hohe  Myopie  und  Folgezustände:  Waldluft,  Mittel- 
gebirge, lösende  Wässer  (Marienbad).  Meidung  des 
offenen  Meeres. 
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II.  Von  Allgemeinstiirungen    abhängige  Augen 
leiden: 
aj  Skrofulöse    Augenentzflndung,   Conjunctivitis    et    Kera- 
titis   phlyctaenulosa,  eczematosa,  auch  parenchymat« 
^^^—     auch  Blepharadenitis:  Jod-  und  Solbäder  (Hall,  Darkau, 
^^^L   Lipik,     Ischl),     Seebäder,     Meereskitma     (Adriakllste , 
^^^K    Rovigno,  Grado  etc.),  Schwefelbäder  (Baden  bei  Wien), 
^^^^    warme  Stil^wasserseen  (Pörtschach  am  Wörthersee). 

b)  Syphilitische  Augen erk rankungen,  Keratitis  parenchyma- 
tös» aller  Formen,  Iritis,  Iridozyklitis,  Irido Chorioiditis, 
Chorioretinitis,  Augenmuskeliahmungen  etc.:  Jod-,  Schwe- 

Ifel-,  Kochsalzbäder  (Hall,  Darkau,  Lipik,  Baden  bei  Wien, 
Aachen,  Wiesbaden,  Kreuznach,  Pöstyeu  in  Ungarn);  als 
..Nachkur:  Hydrotherapie  (Kaltenleatgebw  cte.y 
»llaer.  riie™/,f8<J,.rn-.>iierSp,'»iallirWe.  ^^ 
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c)  Diabetes,  Gicht,  harnsanre  Diathese,  NierenerkrankuDgen, 
chronischer  Morbus  Brightii,  Malariakachexie  etc.  (Retinitis 
albuminnrica,  diabetica,  Olaskörperopazitäteo,  Cataracta 
diabetica  etc.) :  Karlsbad,  Vichy,  Rohitsch. 

d)  Von  Anämie,  Hysterie,  Uterinleiden  u.  dgl.  abhängige 
Augenleiden  (Akkommodationsstörangen) :  Eisenbäder 
(Franzensbad),  Hydrotherapie,  Nordsee,  Höhenluft. 

e)  Von  Verdauungs-  und  StoflFwechselstörungen  abhängige 
Augenleiden  (Flimmerskotom,  Uvealerkrankungen  durch 
Autointoxikation):  Karlsbad,  Marienbad,  Franzensbad, 
Rohitsch  etc.,  Hydrotherapie,  Seebäder,  Nordsee  (Ostende). 

f)  Vergiftungszustände,  Intoxikationsamblyopien  (Alkohol, 
Tabak  etc.):  Tonisierende  Luft,  Höhenluft,  Hydrotherapie, 
Nordsee,  neben  Abstinenz  und  subkutanen  Strychnin- 
injektionen. 

g)  Erholungs-  und  Nachkuren  nach  Augenoperationen: 
Höhenluft,  Alpenklima;  bei  sehr  Geschwächten  und 
Herzleidenden:  Niederungen  (Süßwasserseen,  Adriaktiste). 

h)  Von  Gefäßerkrankungen  abhängige  Augenleiden  (durch 
Arteriosklerose,  Netzhautblutungen,  Glaukom):  Niede- 
rungen, Meeresküste.  Meidung  des  offenen  Meeres. 

i)  Sehnerven-  und  Netzhautleiden  ohne  bestimmte  Ätiologie: 
Lösende  Kuren,  Waldgegend,  Mittelgebirge  (Marienbad), 
Meidung  des  offenen  Meeres.  S.  Klein  (Bäringer). 


2.  Behandlung  der  Augenkrankheiten  mittelst 

Elektrizität. 

Es  gelangt  entweder  der  galvanische  oder  der  fara- 
dische Strom  zur  Verwendung.  Der  galvanische  ist  nur 
bei  Skleritis  (Episkleritis)  angezeigt.  Eine  Elektrode  besteht 
aus  einer  kleinen,  ovalen  Platinplatte,  die  mit  Ausnahme 
der  vorderen  Fläche  samt  dem  Stiele  durch  einen  Über- 
zug von  Hartkautschuk  isoliert  ist,  der  Stiel  besitzt  Blei- 
stiftdicke und  hat  eine  ünterbrechungs Vorrichtung.  Die  Platte 
wird  nach  vorausgegangener  Kokainisierung  direkt  auf 
den  skleritischen  Knoten  aufgesetzt.  Die  andere  Elektrode 
wird  an  einer  beliebigen  Körperstelle  appliziert,  am  besten 
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ist  eine  sogenannte  Schwammhülse  zu  verwenden ,  die  mit 
der  Hand  gefaßt  wird.  Stromstarke  1  M.  A.,  Sitznnffsdauer 
1  Minute.  Im  Beginn  der  Beliandlnng  und  bei  empfindlichen 
Personen  Anode  aaf  das  Ange;  spüter  die  Kntliode.  Jeden 
zweiten  Tag  eine  Sitznng. 

Der  fftraJiscbe  Strom  wird  entweder  als  „elektrische 
Hand"  angewendet  oder  durch  eine  aufgehnndene  Elektrode.  Im 
ersten  Falle  nehmen  der  Kranke  und  der  Arzt  je  eine  Elek- 
trode (am  beBten  „Schwammhülse")  in  die  Hand,  die  andere 
H*nd  legt  der  letztere  (ohne  Fingerringe)  flach  auf  dii9  ge- 
schloBBCiie  Äuge  (eventuell  auf  beide  Augen)  des  Kranken 
and  verstirkt  den  Strom  bis  an  die  Grenze  des  Angenehmen. 
Sttznogsdaner  3 — 5  Miauten  bei  Kindern  und  sehr  sensiblen 
ond  Ängstlichen  Patienten.  Vorzuziehen  ist  die  protrahierte 
Faradisation,  Aaf  das  geschlossene  Auge  kommt  eine  dicke 
Schicht  nasaer  Watte,  darauf  i^ine  Keußscfae  Äugenelektrode 
(bei  Reiniger ,  Gebbert  &  Schall) ,  besteheud  aus  einer 
ovalen,  flachgewOlbteo  Schale  aus  Metallblech,  die  mit  einem 
Stoffe  Aberzogen  ist  und  auf  der  konvexen  Reite  die  Klemm^ 
schraube  für  die  Leitungaschnur  trägt.  Mittelst  Bändchen 
wird  die  Elektrode  wie  ein  Monokular  am  Kopfe  befestigt. 
Die  andere  Elektrode  (Schwammhülse)  faßt  der  Kranke  mit 
der  Hand.  Der  Strom  wird  ho  stark  genommen,  als  er  dem 
Kranken  nicht  unangenehm  ist,  die  Stärke  kann  von  diesem 
itelbsf  während  der  Sitzung  reguliert  werden.  Dauer  derselben 
im  allgemeinen  '/4— '/,  Stunden,  aber  auch  länger  und  be- 
liebig oft  in  '24  Stunden. 

indiziert  ist  die  Faradisation  bei  alten  entzündlichen 
Affektioaet  der  Hornhaut,  der  Sklera,  des  Uvealtraktes,  bei 
schmerzhaften,  erblindeten  Augen;  vor  allem  wegen  der 
Schmerzen.  Besonders  also  bei  Iritis  nnd  Iridozyklitis,  bei 
Keratitis,  bei  PsendoBkleritiB  (Episeleritis  periodic«  fugax),  bei 
Skleritis  diffuser  Natur  ohne  deutliche  umschriebene  Herde 
nnd  in  Ansnahmsf allen,  wo  die  Galvanisation  nicht  gestattet 
wird;  femer  in  zur  Enukleation  geeigneten  Fallen  von 
Gtunkoma  absolutum,  Linsenlnzation,  Exitus  iridocyclitidls 
ohne  drohende  sympathische  Äffektion  usw.  Milderung  der 
Schmerzen  ist  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  bei  Wiedereintritt 
derselben  wird  abermals  faradisiert,  weshalb  es  vorteilhaft 
ist,  wenn   dw  Kraake   einen  Apparat  im  H&nse  Va.\.  N'st- 
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züglich  wirkt  der  fariidisctie  Strom  ^uf  die  Lichtscliea  b(>i 
ekieiiifttf>sen  KrkniakiiDgreD ,  beaunders  wenn  der  objektive 
Befund    den    Grad    der    Licbtseheu    uicht    rechtfertigt.    Bei 

Iridozyklitis  wird  oft  der  Kraukljeilspvozeß  selbst  günstig 
heeinflußt,  v.  Banß. 

3.  Physikalische  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

Balueo-  und  Hydrotherapie,  umschlage  bei  Ery- 
Hipel  und  akuten  Dermatitideu,  zabJreiuben  exaEerbiereDdeii 
Ekzemen.  Umschlag  darf  auf  der  Haut  niuht  eintrocknen; 
zu  jedem  Um  schlag  muß  friaehe  weiße  Gaze  genomraea 
werdeu,  lu  manchen  Fälleo  schafft  Umschlag  mit  Kübl- 
apparat  kombiniert  Erleichtern  ng.  Kurze  Bäder  werden 
verordnet  nach  Abschluß  bestimmter  BehandluBgen ,  z.  B. 
nach  einer  Skabies-,  Herpes  tonsurans  maculosns-Kar.  Vou 
großem  therapeutischen  Wert  sind  kurze  Bader  mit  Seifen- 
waschungea  bei  Impetigo  contagiosa.  Prolongierte  warme 
Bäder  (durch  regelmäßigen  WarmwasserznfluB  auf  der  Tempe- 
ratur von  24 — 26"  zu  erhalten)  sind  dort  indiziert,  wo  eüie 
erweichende  mazerierende  Wirkung  erzielt  werden  soll  und 
sekundäre  Krankheitsprodnkte  (insbesondere  Bchnppea)  za 
beseitigen  sind,  wie  bei  Psoriasis,  Ichthyosis,  Sklerodermie, 
Prurigo,  manchen  chronischen  Ekzemen.  Dos  kontinoierliche 
Hebrasche  Wasserbett  bedeutet  bei  ausgedehnten  Substanz- 
Verlusten  und  Verbrennungen,  Pemphigus,  ulzerösen  Prozessen 
für  viele  Kranke  eine  große  Erleichterung  durch  Befreiung 
von  dem  qualvollen  Verbandwechsel.  Durch  den  wohltätigeu 
Einfluß  au!  die  fiekretions-  und  Innervations Verhältnisse  der 
Haut  bilden  Bäder  und  leichte  hydrotherapeutische  Prozednren 
bei  Hyperhidrosis,  Anhidrosis,  Seborrhöe  ein  wirksames  unter- 
stützendes Moment.  Bei  Hyperhidrosis  manuum  sind  wechsel- 
wanne Handbäder  von  Erfolg.  Bei  Pruritus  senilis  und  Pruritus 
vulvae  versuche  man  laue  Vollbäder  (zirka  15  Minuten).  See- 
bäder nützen  bei  Hautaffekt ionen,  die  mit  Chlorose,  Anämie, 
Skrofulöse  ni-sächlichen  Zusammenhang  haben,  bei  manchen 
Fällen  von  Urticaria  chronica  und  bei  Hautaffektionen 
r  Art. 

Bei  lokalen  Formen  des  Pruritus  nützen  oft  der  Klüilappi 
von  Arzberger  oder  Winternitz,  bei  Pruritus  vagitu 
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heiße  Irrigationen.  Bei  Prurigoformen,  yhronisfhen  infiltrierten 
Ekzemen,  manchen  PsoriMsiRtällen  wirken  Ein  Wicklungen  in 
nasse  Tüüher  erweiuhend  und  juckenlinderiid.  Auch  bei  aus- 
gedehnten Verbrennungen,  Pemphigus  etc.  sind  Einwiekinngen 
in  nasse  Tücher  zu  eropfehlen.  Man  nnterJasse  es  nicht, 
jeden  Paiienten  nach  der  ersten  hydriatiachen  Prozedur  zu 
kontrollieren  (individuelle  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen 
Wasser),  Bei  Akne  und  Komedonen  wird  Dampfdusche  mit 
Erfolg  angewendet.  (Mcdiz.  Bäder  siehe  spez.  Teil.)  Fenchte 
Wärme  in  länger  dauernder  Applikation  nützt  bei  Purnnkeln, 
Sycosis  parasitaria,  (In  der  Forro  von  Brei-Leinsamenum- 
BchlÄgen  oder  durch  Auflegen  des  Thermophors  anf  fenchte 
Kompressen ,  letzteres  wegen  der  größeren  Schwere  oft  un- 
angenehm.) 

Thermotherapie  in  engerem  Sinne  umfaßt  die  Behand- 
ln ng  der  Ulcera  mollia  oder  gangränöser  Geschwüre  des 
Penis  durch  lauge  dauernde  hohe  Temperaturen  Ober  40'', 
indem  nach  Welander  durch  ein  Röhren  System ,  das  dem 
&liede  anliegt,  Wasser  von  konstanter  Temperatur  durchfließt. 
Notwendig  ist  täglich  eine  mehrstündige  Bebaudlnag.  Nach 
Andry  wird  der  glühende  Paquelin  durch  zirka  10  Sekunden 
in  unmittelbare  Nähe  des  Ulcus  molle  gebracht,  ohne  dasselbe 
zn  berühren.  Die  HoIUndereche  Behandlung  bestellt  darin, 
daß  an  einem  Paquelin  eine  Heißlnftleitung  angebracht  ist. 
Der  Heißluft  brenn  er  kann  durch  Fiugerdruck  in  einen  ge- 
Vfihnlichen  Paquelin  verwandelt  werden;  gibt  bei  Lupus 
vnlgarig,  Angiomen,  Ulcera  gangraenosa  gute  Resultate.  Durch 
Heißluftbehandlung  und  Applikation  hoher  Temperatur  mittelst 
dazu  konstruierter  Apparate  (Üllmann)  werden  phaged.ini sehe 
Geschwilre  sehr  günstig  beeinflußt;  bei  lufiltrationeu  ver- 
schiedener Art  wird  eine  resorptionabef Ordernde  Wirkung 
erzielt. 

Massage.  Massage  nützt  bei  allen  mit  Stauung  einher- 
gehenden Hautkrankheiten ,  hei  Pcrniones  und  chronischen 
Infiltraten  der  Haut,  manchen  chronischen  Ekzemeu,  roten, 
durch  Stage  veranlaßten  Händen,  Acne  indurata,  bei  Elephan- 
tiasis arabum  durch  teilweise  Rückbildung  des  liyper- 
plaslisehen  Gewebes,  beim  chronischen  Ulcus  cmris  mit 
kallöeen  Oeechwürsrändern  (kontraindiziert  ist  die  Massage 
bfli  l^ahitfa  und   bei  starken  Varikositäten; 
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tiurt'li  Umschläge  und  Bettruhe).  Bei  Sklerodennie  mufi  die 
Massage  in  Verbindang  mit  warmen  Bädern  von  einem 
Fachmann  in  der  Weise  vorgenommen  werden,  daß  jede 
einzelne  Stelle  durch  die  nahe  aneinander  befindlichen  Daumen 
bearbeitet  wird.  Auch  in  manchen  Fällen  von  Prurigo  und 
Alopecia  areaU  sind  gtinstige  Erfolge  nach  Massage  beob- 
achtet worden.  Viel  angewendet  wird  die  Gesichtsmassage  in 
der  EosüMlik:  bei  Acne  vulgaris,  rosacea,  insbesondere  aber 
a!$  SciK^mlHHtsmitlel>  um  der  Gesichtshaut  die  Frische  zu  er- 
!)icilt>^a  ttttd  ;i4e  vor  frühem  Welken  zu  bewahren.  Die 
H<i!$$^:^N«  mau  fach^mäß  ausgeübt  werden.  Selbstmassage  ist 
t(c()t  ottt^hleu^wert.  Am  zweckmäßigsten  ist  die  Massage, 
jiv  tti<^(j(^U  ttuti^r  Kücksichtuahme  auf  die  Gesichtsmuskeln 
umi  IVUsi^ttiiu^bnittgsgÄnge  ausgeführt  wird.  (Streichen, 
Vi4o<vtK  W;i(lk^a  dor  Haut).  Bisweilen  sind  zur  zeitweisen 
s<UMttiii«f$«^  im  Notfälle  die  kleinen  hierzu  verfertigten 
\v^t>Ux)llv()i^tt  ^peittUch  sauber  zu  halten!)  verwendbar.  Zur 
\  Uu^uouMiU^j^^iKj^  dieueii  kleine  Apparate  mit  Motor.  Keine 
ut^^ptHo^uvu  K«>:isiiiclika  lur  Massage  anwenden!  (Vaselin 
i^Ucv  L^iiivklm.'k  l>iucr  der  Massage  zirka  10  Minuten. 

Iho  Hi<?r??che  Stauung  wird  mit  verschieden  geformten 
viUx^iVu,  viw  au  ihrem  engeren  Ende  einen  Gnmmiballon 
uuj^vi^,  lU  d\'r  Weise  vorgenommen,  daß  nach  dem  Zu- 
\vMUiucu%UH<okvu  dos  I^llons  das  Glas  auf  die  betreffende 
\vm^vMWIo  ciuf^'ti^tat  und  durch  Entfaltung  des  elastischen 
tvilU»u.\  \Uo  ^ii^wirkung  ausgeübt  wird.  Die  Stauungs-  und 
Niku^ihoi^^uo  ^ii>i  <w^*kmäßig  bei  Furunkeln,  Abszessen, 
V uikaiuiuori^ou  UutH>nett  augewendet,  bei  denen  nach  spon- 
u<uvi  Kivl'tuuu^  iMler  uach  Punktion  die  Entleerung  des 
Kuvtiv  luä^'üoA'  und  gründlicher  erfolgt. 

b4lokirotht}rapie.    Bei   den   mit  Nervenerkrankungen 

.i.lu'i^choiiiivu    Hautkrankheiten    wird    die    Elektrizität    mit 

\VKv:iiiolus{cm    thvrupeutischen    Erfolg    angewendet;    so    wird 

\i;iu\l^Wu    uach    Herpes    zoster,    bei     Raynaud  scher 

\...  aIku  ^UsU^iiivi^tiott  des  Kückenmarkes)   der   konstante 

M*v'  ;i   V  ;u^»tVhl0u,  Natituiii^te  wird  bisweilen  durch  konstanten 

•»,x  i;    ^'      i   MiiUaiupiV^)    gebessert.    Fälle    von    Alopecia 

.     ^    N  •»^  -  ^'l*  U\?jv<i\>vuu|f  uach  Anwendung  des  faradischen 

1>U  v'U'Xuv^iati^iho  Behandlung  wird  empfohlen  ins- 

\»v*    si    Sv:lvViWoÄ   c^w^^vva,  Erythemen,  Stauungs- 


•  « k 


■.thysikaliscup:  therahie.  359 

*»yper8niien ,  wie  ßtanungsröte  der  Nase  uud  der  Ohren, 
entztlndlichen  Ödemen,  akutea  Ekzemeii  (Winkler).  Araon- 
^a.lisiition  wird  bei  manclien  Hauterkrankunpen  weseu  seiner 
jockeßliadeniden  WirkuDg  angewendet  (Freund,  Ehrmanu'). 
Ein  nneDtbehrlicliea  HiHsmittel  der  Dermatologie  ist  die  Elek- 
trolyse, die  znr  Epilation  bei  HyportrichoBis  vielfacli  An- 
wendung Ündet.  Das  Verfahren  ist  mühsam  und  erfordert 
•Jhang.  Notwendig  ist  dazu  konstanter  Strom  (Batterie  oder 
Straßenstrom,  Gleichstrom)  mit  Bbeostaten  und  Galvanometer. 
*o  jedes  Haar  wird  genau  in  der  Wachstumsrichtnng  eine 
feine  Nadel,  mit  dem  negatiTCn  Pol  verbunden,  eingestochen, 
^tromstärke  zirka  1  Milliampere.  Dauer  zirka  30  Sekunden, 
Je  nach  der  Stärke  des  Haares  und  der  individuellen  Empänd- 
'*chkeit  der  Haut.  Kleine  Tumoren,  Warzen,  Pigmentmäler, 
-'^-ngiomc,  Gefäßmale  werden  sehr  KweckmftBig  durch  Elek- 
*«"oiyse  zerstört  (Einstechen  der  Nadel  des  negativen  Poles 
**■!>  einigen  Stellen  der  Basis  der  zu  zerstörenden  kleinen 
^^esehwulst,  Stromstärke  zirka  2 — 3  Milliampere,  Dauer 
-J--^— 2  Minuten).  Galvanokaustik  findet  dieselbe  Anwendung 
*'ie  der  Paqnelin,  hat  den  großen  Vorteil,  daß  man  mit  dem 
^.alten  Messer  oder  mit  der  kalten  Nadel  bis  zu  der  be- 
*J"efl'enden  Stelle  heraugeben  kann  und  dann  erst  das  Platin 
Sltihend  macht.  Bei  inültriertea  Furunkeln  mittlerer  Große 
'tthlt  Patient  nach  Punktion  mit  dem  Stiftbrenner  große  Er- 
leichterung. 

Lichtbehandlung.     Direktes    Sonnenlicht    beeinHußt 

^^—     A.lopecia  areata,  manche  Fülle  von  Hachem  Hautkrebs  günstig. 

^^L  L>i«  Behandlung  mit  konzentriertem  chemischen  Licht  geschieht 

^^H  <nit  dem  Fiusenapparut.   Btatt   des  Sonnenlichtes   kann  elek- 

^^f  triscbes  Licht  verwendet  werden.    Von    einer  starken  Licht- 

P  1»ielle    (Bogenlampe)     aus    gehen     durch    ein     Röhren-    und 

I  Linsen  System  Strahlen.  Die  mit  Wasser  gekühlte  letzte  Linse 

I  Wird  auf  die  zu  belichtende  Stelle  angedrückt.  Jede  Sitzung 

I  «anert  eine  Stunde,  während  welcher  nur  der  zirka  kronen- 

?JÜckgroße,    von    der  Linse    bedeckte    Herd    belichtet    wird. 

"^bandlung    ist    schmerzlos,    jedoch    sehr    langwierig.    Aus- 

S^ttlehntere  Herde  brauchen  Monate  bis  zur  Heilung.  Haupt- 

'ödibation     für     Finsenbehandlnng     ist     der    radikal     nicht 

5'Perable    Lupus  vulgaris.    Die   tberapeutisclien  Erfolge  sind 

besag'   auf   HeiJung    und   kosroeliacbeu  ¥.S6V\.  %Äff  "oft- 


I 

I 

I 


)  PHV?!1RAIJSCHE  THEKAPIE.  I 

friedigeud.  Bebnii<iluu^  wird  wegeo  Kostäpiuligkeit  ood 
Kompliziortiieit  der  Apparate  in  Inatituten  dnrcb geführt 
(Wien,  Lupiieheilstfilte,  Prof.  LaDg).  Bei  hartnackigen  FsUen 
von  Alopecia  areata  ist  Finsenbehandlung  empfehlenswert. 
Für  den  praktischen  Arzt  eignet  sich  die  weniger  kompli- 
Kierte  und  kostspielige  Fingen- Reyn-Lampe  und  insbesondere  die 
Quarzlampe,  in  welcher  Queckailberdampf  durch  elektriscbeu 
titrom  zur  Glnt  gebracht  wird.  Die  Qnarzlampe  verlangt  keiae 
eigene  Installation.  Betrieb  infolge  geringerea  Stromverbrancbea 
nicht  teuer.  Es  werden  entweder  aus  der  Entfernung  groß« 
Flächen  bestrahlt  oder  das  Licbtfenster  wird  nnmittelbar  auf  die 
betreffende  Hsutstelle  angedrückt.  Die  Indikation  f(ir  die  Be- 
handlung sind  außer  Lopus  vulgaris,  Lupus  erythematodem, 
Naevi  vascnlosi,  Teleangiektasien.  VonFinsen  stammt  a ach 
die  RotlichtbehandluQg  der  Variola.  (Die  Vereiterung  der 
Bläschen  bleibt  aus,  wenn  die  chemischen  LicJitstrahlen  von 
den  Kranken  abgehalten  werden.) 

Röntgentherapie.  Die  Behaudlnng  mit  Röntgen- 
strahlen möge  HOT  speziell  ausgebildeten  Röntgeuologea 
übergeben  werden.  Die  kosmetische  Epilation  mit  Röntgen- 
strahlen ist  wegen  der  bisweilen  nach  langer  Zeit  auf- 
tretenden Gefäßektasien  und  Atrophien  nicht  empfehlenswert, 
wird  von  vielen  Röntgenologen  mit  Recht  abgelehnt.  Glän- 
zende therapeutische  Erfolge  £eigt  das  Röntgt 
Favus  und  Herpes  tonguraiis  des  behaarten  Kopfes  so^ 
bei  hartnäckigen  Fallen  von  ßykosis.  Weiter  sind  der  Rönt; 
behandlung  zuzuweisen  Hantepitheliome,  Pagets  Diaei 
Sarcoma  idiopathicum  haemorrhagicum,  Mykosis,  Fälle  von 
Tuberculosis  cutis.  Bei  Lupus  vulgaris  ist  die  Finsenbehand- 
lung vorzuziehen. 

Nicht   konstant   sind   die   Ei-folge   bei   Alopecia    i 
und  Lupns  erythematodes. 

Radinmlherapie.  Das  Radium  wird  in  einer  K 
elngeechlo^en  auf  die  betreffeude  Hautstelle  aufgelegt, 
ßchatfung  von  Radium  derzeit  noch  schwierig.  (Hi 
Preis.)  Nach  verschieden  langer  Inkubation  (oft  einige  Tj 
tritt  leicht  entzllndliche  Reaktion  ein.  Gute  Erfolge 
mit  Radiumbebandluog  erreicht  beim  flachen  Hautkrel 
Warzen,  Naevus  teleangieetodes,  bei  Angiomen. 


nennt.    Ul&n- 
enisieren  bai^ 
opfes    sow^H 
der  Röntg«H 
ets  Dise&8«9 
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4.  Phygikalische  Therapie  der  Muskel-  und  Sehnen- 
erkrankungen. 

Aknte  Eutziiiidung^prozeKse  erforderu  in  erster  Liuic 
itiiliel.ige,  raedikamenlöBe,  eventuell  operative  Therapie.  Doch 
kommen  physikalische  Behaiidlungsmethodaii  als  Prophylaxe 
gegen  FolgezDBtBude  (KoDtraktureo)  iiucb  hier  bereits  in 
Betracht. 

Leichte  Btreiehmassage,  mäßige  hydriatische  Prozedoreü, 
Faradisation  sind  —  wo  es  sich  nicht  um  eiterige  Ent- 
zSndangeD  handelt  —  schon  vom  Beginne  der  Erkiankung 
an  von  Nutzen. 

Insbesondere  gilt  dies  von  typiscliei],  lokalen  ülyalgien 
wie  Lumbago.  An  Extremitäten  wird  man  mit  großem  Vor- 
teile Biersche  Stauung  anwenden  (mehrere  Stunden  täglich), 
welche  durch  ihre  schmerzstillende  Wirkung  sehr  frühzeitig 
passive,  auch  aktive  Bewegungen  gestattet  und  so  vielleicht 
das  beste  prophylaktische  Mitte!  gegen  Kontrakturen  und 
Ankylosenhildnng  darstellt.  Sie  kommt  vornehmlich  bei  bak- 
teriellen Erkrankungen ,  eventuell  im  Anschluß  an  Inziaton 
iu  Betracht. 

Die  eigentliche  Domäne  physikalischer  Therapie  jedoch 
sind  die  chronischen  Erkrankungen  der  Muskeln  und 
Sehnen,  in  erster  Linie  deren  Folgezustände,  die  Kon- 
trakturen. 

Eine  koi'ze  Eiuteiluug  derselben  müge  hier  Platz  finden: 

1.  Narbenkontrakturen. 

2.  Desmogene  (z.  B.  Dnpuytreasclie)  Kontrakturen. 

3.  Myogene,  und  zwar: 

a)  spontane  (babitnelle  KlumpfuMellung  bei  Kindern, 
Beugeslellung  der  Finger  bei  manchen  Arbeitern); 

b)  Symptom atiBcho  (Rheumatismus,  Phlegmone,  Myosi- 
tis iibrosa,  Myositis  ossiticans); 

c)  iechilmische    (Verletzung  großer  Arterien,  zu  enge 
Verbände  etc.). 

4.  Neurogene    (spastische,    paralytische,    reflektorische), 

5.  Arthrogeue  (Schrumpfung  der  Muskeln  und  Bänder 
tuA  Aokyiosen). 


^ 
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!^  ii>t  klar,  daß  bei  all  diesen  ZusülDden  außer  AD- 
t:^iiwciibi?handluDg  (frische  Luft,  Bewegung,  See-,  ßol-, 
S:bi:uni&bäder  etc.)  die  Mechanotherapie  die  Hauptrolle 
>^<elea  muß.  Sie  wird  zweckmäßig  mit  rationeUer  Hyperämie- 
b^hdüidhing  kombiniert. 

Kräftige  Massage  —  Streichen,  Kneten,  Reiben^  Klopfen, 
Er^hftttemngen  — ,  eventuell  mit  elektrischem  Strom  kom- 
VuLiert  (Paradomassage),  kommt  hier  in  erster  Linie  in 
Betriebt.  In  neuerer  Zeit  ist  ein  handlicher,  leicht  trans- 
port;ftbIer  Apparat  för  V'ibrationsmassage  unter  dem  Namen 
Venivifi  in  den  Handel  gebracht  worden,  der  oft  gute  Dienste 
li^isti^t*  Von  größter  Wichtigkeit  sind  regelmäßige  gymnastische 
Cbuug^u.  Hoffa  teilt  die  auszuführenden  Bewegungen  ein  in: 

1,  einfaehe: 
aß  aktive, 
b)  passive; 

2.  lusammengesetzte  (Widerstandsbewegungen): 

a)  konzentrische  (Verkürznngsbeweguugen), 

b)  exzentrische  (Verlängerungsbewegungen). 

Besser  als  von  Mensch  zu  Mensch  lassen  sich  solche 
Übungen  mit  Zanderschen  und  ähnlichen  Apparaten  aus- 
f (Ihren;  dieselben  haben  in  neuerer  Zeit  vielfache  Verbes- 
serungen erfahren,  so  daß  mit  ihrer  Hilfe  genaueste  Dosierung 
der  anzuwendenden  Kräfte  möglich  ist. 

Auch  der  Krukenbergsche  Pendelapparat  mag  hier 
erwähnt  werden,  obwohl  derselbe  sich  mehr  zur  Behandlung 
von  Ankylosen  und  von  Lähmungen  eignet 

Neben  all  diesen  mehr  oder  minder  komplizierten 
Methoden  werden  einfache  redressierende  Manipulationen,  die 
meist  der  Patient  selbst  ausführen  kann,  fleißig  zu  üben  sein. 

Eine  äußerst  wirksame,  heute  fast  unentbehrlich  ge- 
wordene Unterstützung  und  Ergänzung  der  Mechanotherapie 
bildet  —  wie  bereits  erwähnt  —  die  Behandlung  mit  künst- 
licher Hyperämie.  Wir  benutzen  zu  diesem  Zwecke  protrahierte 
heiße  Bäder,  besser  Heißluft-,  Dampfkästen-,  elektrische  Licht- 
bäder etc.  (aktive  Hyperämie)  oder  täglich  mehrstündige 
Stauung  mit  der  Gummibinde  (passive  Hyperämie).  Am 
besten  ist  es,  wenn  diese  Behandlung  der  mechanischen  un- 
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mittelbar  voratigebt,  die  sie  durch  itire  HufiflgeDcIe,  rei-or- 
biereode  und  vor  allem  Bchm  erzstill  ende  Wirknog  weHontlieli 
erleichtert. 

Besondere  Erwähnung  vordienen  die  großen  Bier-Klapp- 
scheu  SaugappHrate  für  orthopädische  Behandlung.  Bisher 
Bind  solche  für  Hand-  nnd  Fiugergelenke,  für  Ellbogen-  and 
Kniegelenk  und  somit  auch  für  die  diesen  Gelenken  ent- 
sprechenden Mugkelgruppou  von  der  Firma  Eschbauin  in 
Bonn  konstrniert  worden.  Sie  vereinen  in  vortrctfl  ich  er  Weise 
die  beiden  Haoptforderungen  der  Koutrakturenbehandlnng  — 
Hyperämie  und  redressierende  Manipulationen  — ,  indem  beides 
durch  Luftverddnunng  (Saug  Wirkung  mit.  geschickt  ein- 
geschalteten Widerstanden)  erreicht  wird. 

überhaupt  gebürt  Bier  dos  unbestreitbare  große  Ver- 
dienst, die  gewaltige  Heilwirkung  küuBtlicher  Hyperämie 
zuerst  erkannt  und  in  ausgiebiger  Weine  verwendet  zu  haben. 
Ks  ist  mit  großer  Freude  zu  begrüßen,  daß  seine  Methoden 
im  Begriffe  sind,  allgemeine  Verbreitung  zu   gewinnen. 

Trotz  der  zahlreichen  therapeutischen  Behelfe  nnd 
modernen  Verbesserungen  derselben  gestaltet  sich  die  Be- 
handlung von  Kontrakturen  der  Muskeln  und  Sehnen  meist 
recht  langwierig. 

Bei  richtiger  Sorgfalt  und  Geduld  jedoch  von  seitfin  des 
Arztes  nnd  des  Patienten  lassen  sich  auch  in  schweren  Fällen 
schöne  Erfolge  erzielen.  M.  .rerusnlem. 


»5.  Physikalische  Therapie  der  Gelenk- 
erkrankuugen. 
A.  Akute  (ielenkerkraiikuQgeii. 

I.  Akuter  Gelenkrheumatismus.  Prophylaxe: 
Vermeidung  von  Erkaltungen  {plötzliche  Abkühlung,  starke 
Dnrchnässung),  Schutz  gegen  Erkältung  durch  Tragen  wollener 
Unterkleider,  Abhärtung  gegen  Erkältungen  durch  systema- 
tische und  individuell  angepaßte  hydriatische  Prozeduren 
rechtzeitige    Behandlung    auch    leichter   Gelenkerkranknngen, 

Behandlung:  Neben  der  medikamentösen  The 
pie  physikalische  Maßnahmen,  hauptsächlich  hyd 
tberape&Uache  Prozeduren.    Bei  Ruhigstellung   der  Ge 
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lenke  Prießnitzumschläge,  den  Win t erni tzsehen Longa etten- 
verband.  (In  kaltes  Wasser  getauchte  Leinwandstücke  werden 
faltenlos  und  sich  dachziegelförmig  deckend  aaf  die  ge- 
schwolleneu Gelenke  direkt  auf  die  Haut  gelegt,  darüber 
wird  locker  ein  Stück  Flanell  oder  eine  Schicht  Watte  gelegt; 
durch  wiederholtes  Aufträufeln  von  kaltem  Wasser  wird  der 
Verband  feucht  und  kalt  erhalten  und  bleibt  stundenlaug 
liegen.)  Wird  Kälte  nicht  vertragen,  Anwendung  eines  ruhig- 
stellenden Watteverbandes. 

Beim  Versagen  der  Salizyltherapie  und  bei  hyperpyre- 
tischen  Formen  Einpackungen  mit  Halbbädem  von  27®  auf 
220  sinkend. 

Nach  Schwinden  des  Fiebers  zur  Verminderung  der 
Gelenkschwellungen  und  Schmerzen  erregende  Umschläge, 
warme  Vollbäder  (von  35 <*  langsam  auf  38®  ansteigend,  von 
10 — 20  Minuten  Dauer),  bei  komplizierender  Herzaffektion 
Vorsicht,  eventuell  warme  Hand-  oder  Fußbäder,  Fango- 
einpackungen. In  diesem  Stadium  finden  auch  die  Bi ersehe 
Stauung  (mehrere  Stunden  täglich)  und  die  Faradisation 
(Drosdorf-Winternitz)  der  affizierten  Gelenke  durch  je 
einige  Minuten  als  schmerzlindernd  Anwendung. 

Im  akuten  Stadium  des  Gelenkrheumatismus  sind 
Massage  und  Gymnastik  kontraindiziert,  sowohl  wegen  der 
hochgradigen  Schmerzhaftigkeit  der  affizierten  Gelenke  als 
auch  wegen  Gefahr  einer  Verschlimmerung  des  Gelenk- 
prozesses und   weiterer  Verbreitung  der  Infektionsstoffe. 

Bei  Zurückbleiben  von  Residuen  des  akuten  Prozesses 
(Schmerzen,  Kapselverdickungen,  Gelenkschwellungen,  Kon- 
traktursteilungen ,  Verwachsungen,  Muskelatrophie)  Anwen- 
dung von  Massage  und  Gymnastik,  sowie  der  verschiedenen, 
noch  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  zur  Besprechung 
kommenden  Maßnahmen. 

2.  Arthritis  gonorrhoica. 

a)  Lokale  Wärmebehandlung:  Prießnitzsche 
Umschläge,  beiße  Watteverbände  (ein  entsprechend  großes 
Wattestück  wird  in  heißes  Wasser  getaucht  und  dann  soweit 
abgekühlt,  daß  die  Haut  die  Applikation  verträgt;  darüber 
wird  ein  den  VVatteverband  allseits  überragendes,  an  den 
Rändern    gut   eingefettetes   ^t^ck  Gwtt«iperchapapier    gelegt 
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and  mittelst  Fl  au  eil  bin  de  o  möglichst  Inftdicbt  an^ewiokelt. 
Dauer  der  Applikatioii  8^10  Stunden),  heiße  Breiumschläge, 
Hjdroth  ermo  regul  ato  r . 

b)  Biersche  Stauun^Bbehaodlung:  Von  Beginn  der 
Erkrankung  an  täglich  von  2 — 3  Stunden  eteigend  bis  nu 
5—12  Stunden  anzuwenden.  Berti cksicbtigung  individueller 
Verbaitnisse,  bei  empfindlicben  Individuen  kürzere  An- 
wendung. Die  Stauungsbinde  darf  nicht  jedesmal  an  derselben 
Stelle  angelegt  werden! 

Sowohl  lokale  Wärmebehandlung  als  Stauung  wirken 
schmerzstillend. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  Buhigstelluug  der 
Gelenke,  erst  im  subakuten  Studium  vorsichtige  Ausführung 
aktiver  und  passiver  Bewegungen,  bei  geringem  Fieber 
eventuell  im  heißen  Vollbade  (37 — iO"  C),  leichte  Massage 
komhinieii:  mit  Heißluftbehandlnng,  Fango -Moommschläge. 
Im  weiteren  Verlaufe  energischere  Anwendung  der  Mechano- 
therapie  (siehe  chrouischeu  Gelenkrheumatismus). 

Beim  Hydropa  gonorrhoicus  komprimierende  Ver- 
bände, Heißluft,  vorsichtige  Massage  der  Umgebung  des  Ge- 
lenkes; Biersche  Stauung  meist  wirkungslos.  Bei  hartnackiger 
Schwellung  Punktion. 

Bei    eitrigem    Gelenkerguß    chirurgische    Maßnahmen. 

3.  Gclenkentziindungen  im  Gefolge  von  akuteu 
Infektionskratikbeiten  (Rheumatoiderkrankungen).  Be- 
handlung wie  beim  akuten  Gelenkrheumatismus,  Balizyl 
wirkungslos.  Nach  Abklingen  der  akuten  EntzUndungs- 
erscheinungen  Behandlung  wie  beim  chronischen  Gelenk- 
rheurnntismus,  eventuell  chirurgisch- orthopädische  Maßnahmen. 
Bei  eitrigem  Gelenkergnß  chirurgische  Behandlung. 

4.  Arthritis  urica,  Gicht.  Vor  allem  Prophylaxe 
wichtig.  Zweckmäßige  Ernährung,  regelmäßige  Muskeltätig- 
keit,  hydrotherapeutische  Prozeduren,  Thermalbadekuren. 

Bei  akutem  Gichtaafall  Rnhigstellnag,  Wärme,  Prießnitz- 
umschläge. 

5.  Gelenkerkrankungeu  bei  Hämophilie  und 
hämorrhagischer  Diathese,  Ruhigstelluug  des  Gelenkes, 
K.OBipre(isioaBverl>aud. 


1 

I 


366  PHYSIKALISCHE  THERAPIE. 

B.  Chronisehe  Gelenkerkrankangen. 

1.  Subchronischer  und  chronischer  Gelenk- 
rheumatismus als  Folgeerscheinungen  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus oder  als  akut  beginnender  chronischer  Gelenk- 
rheumatismus. 

2.  Der  eigentliche  chronische  Gelenkrheuma- 
tismus. 

Für  die  Prophylaxe  kommen  außer  den  schon  beim 
akuten  Gelenkrheumatismus  besprochenen  Maßnahmen  noch 
zweckm^^ßig  Thermalbadekuren  in  Anwendung.  Bei  den  akut 
beginnenden  Formen  Verhütung  von  Kontrakturen  und 
sonstigen  Gelenkdeformitfiten  durch  frühzeitigen 
Beginn  aktiver  und  passiver  Bewegungen. 

Behandlung:  a)  Lokale  Prozeduren. 

1.  Lokale  Wllrmeprozeduren.  Im  subakuten  Stadium 
Priel) nitzsohe  Umschlage,  die  heißen  Watteverbände,  lokale 
Hand-  und  Fußbäder,  eventuell  mit  Zusatz  reizender  Mittel 
i^Siilz»  Franzbranntwein).  Heißluft behandlnng,  der  üllmann- 
sohe  Hydrothermore^rulator,  Fango-  und  Moornmschläge :  die 
Umschläge  dienen  hauptsächlich  zur  Erweichung  und  Auf- 
losung von  Exsudaten,  das  Heißluft-  und  das  gleich  wirkende 
lokale  Olühlichtbad  als  resorptionsbefördemd  und  schmerz- 
stillend. 

Lokale  Heißluftbehandlung  mittelst  der  Heißluft- 
apparate, l^ginn  der  Behandlung  mit  Temperaturen  von 
OO'^ — 70^  allmählich  steigend  bis  höchstens  HO*'  C;  Dauer 
:^r>-  4o  Minuten.  Bei  Klagen  über  Brennen  in  der  Haut 
muß  die  Temperatur  herabgesetzt  w^erden,  da  sonst  leicht 
Verbrennungen  eintreten.  An  die  Heißlnfta|>plikation  kurze 
kalte  Abwaschung  und  mechanische  Behandlung  anzu- 
schließen (^siehe  unten!). 

Beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  kommen  außer 
den  genannten  thermischen  Prozeduren  als  stärkere  lokale 
und  hyperämisierende  Reize  noch  Heißluft-  und  Dampf- 
duschen, letztere  auch  im  Wechsel  mit  kalter  Wasserstrahl- 
dusche  (schottische  Dusche)  in  Anwendung. 

2.  Die  Biersche  Stauung.  Wirkt  schmerzstillend, 
thher    von    besonderem    Werte   für    die    Mobilisiemiig    der 

Ooleiike^  außerdem  auch  auiVofteud  tslü^  WB«re*kmftbeförderiid. 
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Indikationen:  Kürzere  Zeit  bestehende  chronische  Er- 
krankungen mit  geringem  GelenkerguQ  aa  den  distalen  Ge- 
lenken (Hand,  Fnß,  Finger,  Zehen).  Am  Ellbogen-  nnd 
Kniegelenk  in  den  chronischen  Fällen  weniger  wirksam  als 
bei  aknlen  Gelenkprozessen-  Vgl.  Arthritis  gonorrhoica. 

a)  AnwendnngBdauer  aofangs  '2 — 3  Stunden,  spftter  bis 
zu  12  Standen;  bei  empfindlicheren  Individuen  kürzere  An- 
wendung! Nach  Abnahme  der  Binde  stets  Massage.  Bei 
atilrkorer  Empfindlichkeit  des  Gelenkes  nur  Effleurage  der 
Umgebung  des  Gelenkes,  sonst  Massage  des  Gelenkes. 

Die  Biersche  Btauungwird  durchschnittlich  4— GWoclien 
täglich  angewendet. 

3.  Massage  und  Gymnastik. 

Anwendung  fast  stets  gemeinsam  mit  den  vorge- 
nannten Beliandlungsmethoden,  am  besten  an  diese  an- 
schließend. In  frischeren  Fttllen  bei  griilierer  Empfindlichkeit 
des  Gelenkes  ist  groQe  Vorsicht  notwendig,  bei  [ortschreitendem 
Nachlaß  der  Reizcrscheinuagen  kann  energischer  vorgegaugeii 
werden. 

Die  Hassage  anfangs  nor  als  EÖ'leurage  der  zentral- 
wärts  vom  erkrankten  Gelenk  liegenden  Partien  aus- 
zaftlhren ;  mit  Nachlaß  der  ßchmerieen  wird  auch  das  Gelenk 
selbst  mit  einbezogen  und  die  Massage  allmihlich  energischer 
gestaltet,  ätets  ist  auch  die  das  Gelenk  umgebende  Mus- 
kulatur znr  Behebung  der  Atrophien  zu  massieren. 

Die  Gymnastik  hat  zur  Verhütung  von  Gelenk- 
versteifungen möglichst  frühzeitig  einzusetzen;  Vorsicht,  um 
nicht  durch  zu  energische  Anwendung  den  Gelenkprozeß 
zu  steigern ! 

Am  besten  lassen  sich  passive  und  aktive  Be- 
wegungen während  oder  im  Anschlüsse  an  thermische  Proze- 
duren aosfilhren;  sehr  gute  Dienste  leistet  in  Fällen  größerer 
Schmerzhaftigkeit,  besonders  wenn  mehrere  Gelenke  aiTiziert 
sind,  das  warme  oder  heiße  Vollbad. 

Die  Bewegungen  sind  anfangs  als  passive,  nnd  zwar 
manne!)  vorgenommene,  auazuf Qhreu ;  an  diese  sind  dann 
allmählich  aktive  nnd  Widerstandsbewegungen  mit 
manuellem  Widerstand  anzuschließen;  sind  keine  besonderen 
äehm»un  fflebr  vorhanden,  so  kann  man  ami\i  tVi^w^iKB  »& 
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Apparaten  aasftlhren  lassen  (Kruke nbergsche  Pendel- 
apparate, Zandersche,  Herzsche  Apparate).  Die  Behand- 
lung kann  desto  energischer  sein,  je  geringer  die  lokale 
Schmerzhaftigkeit  ist.  In  der  behandlungsfreien  Zeit  sollen 
die  Patienten  zu  möglichst  ausgiebigem  Gebrauche  ihrer  er- 
krankten Extremitäten  angehalten  werden.  Die  fortwährende 
Funktion  ist  sowohl  für  die  Erhaltung  der  gewonnenen  Be- 
weglichkeit als  zur  Vermeidung  weiterer  Atrophie  der  Mus- 
kulatur notwendig.  Dies  gilt  auch  für  die  Behandlung  von 
Kontrakturen. 

Haben  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  Kontrak- 
turen oder  Adhäsionen  ausgebildet,  so  müssen  diese  durch 
vorsichtig  ausgeführte  passive  Bewegungen,  am  besten 
im  Anschlüsse  an  eine  Heißluft-  oder  Stanungsbehandlung 
gelöst  werden.  Diese  Bewegungen  sollen  mit  kleinsten  Ex- 
kursionen beginnen  und  unter  Vermeidung  zu  großer  Ge- 
waltanwendung allmählich  an  Extensität  zunehmen.  Bei  Reiz- 
zustand des  Gelenkes  kann  man  auch  noch  eine  Gewichts- 
extension  oder  eine  kurze,  stundenweise  Fixation  in  einem 
leichten  Verbände  anschließen. 

Bei  Eintritt  stärkerer  Reaktionserscheinungen  ist  die 
mechanische  Behandlung  für  einige  Tage  auszusetzen;  während 
dieser  Zeit  Wärme  und  Stauung,  eventuell  in  Verbindung  mit 
leichter  permanenter  Extension. 

Für  die  mechanische  Behandlung  respektive  Mobilisienmg 
au  den  distalen  Gelenken  leisten  auch  die  Biersehen  Saug- 
apparate  recht  gute  Dienste. 

Bei  hochgradigen  Kontrakturen  und  fibrösen  Anky- 
losen orthopädisch-chirurgische  Maßnahmen.  In  schonendster 
Weise  wirkt  eine  kräftige  permanente  Extension  oder 
Redression,  die  entweder  als  Gewichtsextension  oder  zweek- 
mäßiger  mittelst  portativer  Apparate  (am  besten  Hessing- 
senior  Si'hienenbülsenapparate)  ausgeführt  wird.  Bei  der  Apparat- 
iH'haudlung  allmähliche  Korrektur  der  Deformitlt  dareh 
Anwendung  von  Federn  oder  ehistischen  Zögen;  hierbd  wird 
am  ehesten  das  Wiederaufflackern  des  Gelenkprozesses  ver- 
mieden. Mit  Apparatbehandlung  aber  auch  stets  Massa^ 
(^Gelenk-  und  Muskelmassage)  zu  verbinden. 

In  schweren    Fällen    durch   gewaltsames   Redresse- 
wollt    in    Narkose     Lösung    der    Verwachsungen,     hienAf 
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T'ixationsverbancl  fllr  liöehBtena  8—14  Tage  (Gefabr  der 
Wiederyerwachsung!);  nach  Verbaüdabnahme  sofort  Masaage- 
tiDd  Gymnastikbehaudlung'. 

Bei  knöchernen  Ankylosen  in  funktionell  nn- 
brauchbarer  Stellnng  OBteotomie,  eventnell  znr  Her- 
stellung eines  beweglichen  Gelenks  Kesektioii  mit  Inter- 
position  eines  Fettlappens. 

4.  Elektrotherapie.  Zur  BchmerzätiUnng  Bowohl  Fara- 
disation(Drosdorf)  als  anch  Galvanisation  (6—8  M.A. 
quer  durch  djs  Gelenk  oder  eine  Elektrode  zentral,  die 
andere  auf  dem  Gelenk)  Außerdem  Anwendung  der  Elek- 
trotherapie neben  M  ist-  ige  zur  DehandluDg  der  Atrophie 
(Faradisation  mit  der  itolle). 

b)  Allgemeinbeh  iiidiung.  Im  subakuteu  Stadium 
leisten  bei  Betallenhein  mehrerer  Gelenke  heißo  Vollbader 
(eventnell  mit  Zusatz  reizender  Substanzen)  sehr  oft  gute 
Dienste;  auch  zur  Vornahme  von  passiven  Bewegungen  und 
Mobilisierungsversuchen.  Beachtung  der  Herztätigkeit!  Ferner 
Gebrauch  von  Sandbfidern,  Dampfkasten-  und  Licbtbädent, 
Sonnenbädern.  Auch  hydroelektrische  (Vierzellenbad)  und  radio- 
aktive Bäder  von  Nutzen.  Im  cfaronisclien  Stadium  des  Geleuk- 
rhenmatismus  neben  der  mechanischen  Behandlung  der  Gebrauch 
von  Thermen  —  iiidiiferenten ,  Kochsalz-  und  Scbwefel- 
thermen  —  indiziert;  ancb  Moor-  und  Schlammbäder  sind  zu 


3.  Arthritis  gonorrhoica  chronica.  Im  aUge- 
meinen  die  gleichen  Behandlungsmethoden  wie  beim  cbroniscbeu 
Gelenkrheumatismus;  besondei's  die  lokalen  HeiQIuftbäder 
sind  ein  wertvolles  therapeutiflcbes  Hilfsmittel.  Massage  und 
Gymnastik  sollen  den  Wärmeprozeduren  auch  hier  unmittelbar 
folgen;  solange  noch  Reste  der  Gonorrhöe  vorhanden 
sind,  ist  bei  der  Massage  des  Gelenkes  Vorsicht  notwendig! 

4.  Arthritis  deformans.  Ähnliche  Behandlung  wie 
beim  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Bei  Schmerzen  und 
Schwellung  Anwendung  von  lokalen  Wärmeapplikationeu,  be- 
sonders Heißluftbädern,  doch  siud  zu  hohe  Temperaturen  zu 
vermeiden.  Stauungsbebandlung  meist ohneErfolg!  Wichtig 
vom  Anfang  an  Massage,  Gymnastik  und  Elektrizität  (Kräf- 
tigung der  Muskulatur,  Mobilisation  der  Gelenke  und  Ver- 
hütung von  Verwachsungen,    Abschleifung    der  Gelenkenden 

-,  Tbempio  der  Wimer  Speiislilrtte.  'i/t  _ 
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dureli  fleißige  Hewegang-).  Daneben  Thermalbadekaren,  Lirbt- 
bäiter,  Saadliäder. 

Bei  starkoQ  ächmerzen  vorObergebende  Rohig- 
stellung;  bierbei  iet  aaf  die  Stellung  des  Gelenken 
zu  achten,  damit  eine  etwaige  Fixation  des  Gelenkes  in 
einer  für  die  Funktion  gQü8tigen  Stellnng  erfolgt.  Bei  Arthritis 
def.  der  unteren  Extremitäten,  besonders  der  Hüfte  (Malnm 
coxae  senile)  ist  bei  gleicb zeitiger  Massage-  uod  Gymnastik- 
bebandlniig  das  Tragen  von  entlastenden 
hülsenapparateii  zu  empfehlen,  da  hierbei  durch  Distrak- 
tion  der  Geleukenden  der  andauernde  Reiz  deg  Gelenkes 
behoben  und  so  das  Fortscbreiten  dos  Gelen kprozesses  sc 
gehalten  wird. 

Bei  hochgradiger  Gelenkdeformierung  und  Fnuktioi 
behinderung  eventuell  chirurgiacbe  Eingriffe  (Osteotomi 
Resektion). 

Bei  Arthritis  deforraaas  und  ankylosierendai 
Entzündung  der  Wirbelsäule  Therapie  ziemlich  maehtloB. 
In  beginnenden  und  noch  niebt  zn  weit  vorgeschritteufln 
Fällen  WärnieapplikatioE  (Heißluftkasteu ,  elektriBcIisa 
Lichtbad,  Thennalbadekuren)  in  Verbindung  mit  Massage 
des  Rückens  und  Gymnastik,  zweckmäßig  auch  in  V«- 
bindnog  mit  einem  Sttttzkorsett. 

5.  Gicht.  iJei  der  cbronischeu  Gicht  kommen 
einer  entsprechenden  Diät  in  Anwendung:  Wärme,  uM 
zwar  sowohl  in  Form  allgemeiner  Anwendungen  (HeiUlnft, 
elektrisches  Lichtbad,  heiße  Bäder,  38—40",  nicht  zu  hohe 
Temperaturen I),  Thermalbader  (in difl'erente  Kochsalz-  un* 
Schwefel  therm  en)  als  auch  lokaler  Applikation  besonders 
zur  Behandlung  der  Tophi.  Für  die  Lokalbehandlung  weiterhin 
Massage-  und  Gymnastikbehandlung  der  Gelenke  nuA- 
Geleukschwellungeu. 

6.  Nervöse  Gelenkerkrankungen,  Bei  den 
lenknearosen  neben  Allgemeinbehandlung  der  Hysti 
und  Neurasthenie  Lokalmassage ,  Gymnastik,  Elektrizität, 
schwereren  Fällen  bei  großer  Öchmerzhaftigkeit  manchmal  für 
kurze  Zeit  Anlegung  eines  fixierenden  Verbandes  oder  Tragen 
eines  Schienenhülsenapparates  indiziert. 

Bei    den    nervösen  Arthropathieu  (Tabes,   Syrin^W 
myelie)    zur    Verhütung    fortschreitender    Deform ierung    jB 
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^Gelenkes  frühzeitige  Anwenduog  entlastender  Behienen- 
bUleenapparate.  Bei  Gelenkschwellung  leicht  kompri- 
mierender Verhand;  lokale  Wärmeapplikation  zuweilen  günstig 
wirkend. 

7.  TuberknlöBe  Gelenkentzündungen.  Vor  allem 
Ruhigstellung  des  erkrankten  Gelenkes;  an  den  nnteren 
Extremitäten  kommt  noch  Entlastung  und  eventuelle 
Extension  hinzu.  Am  besten  ambulante  Behandlung 
mittelst  portativer  Stützapparate  (HesHingacheSchieDen- 
hal  Ben  appa  rate). 

Daneben  AllgemBinbcbandlnng,  Jod-  und  Moor- 
bäder, am  besten  un beschränkter  Aufenthalt  am  Meer  (See- 
hospiz). 

Für  die  lokale  Behandlung  des  Fungus  leistet  die 
Bierscbe  gtanung  an  den  distalen  Gelenken  (Hand,  Ell- 
bogen, Fuß  und  Knie)  täglich  durch  1 — 4  Stunden  sehr 
gute  Dienste.  Bei  Hydrops  tubercnlosua  Punktion  und 
Jodoform-GlyzerinhehaodluDg;  diese  eventuell  auch  bei  Fnngas. 

Bei  schon  ansgebildeten  Kontrakturen  oder  fehler- 
haften Gelenkstellnngen  Korrektur  durch  orthopädische 
Behandlung  (bei  Goxitis  Dollingersches  Verfahren,  all- 
mähliche Korrektur  im  Schienenhillsenapparat;  bei  Knie- 
kontrakturen  Anwendung  von  Schienen  hülsen  apparat  mit 
federnder  Schlägerklinge) ;  forciertes  Redreasement  wegen 
Gefahr  eines  Eezidivs  koutraiudiziert!  Bei  Ankylosen 
in  fehlerhafter  Stellung  chirurgischer  Eingriff:  Osteoto- 
ihie,  eventuell  Resektion. 


N 


C.  Traumatische  Gelenkerkrankongen. 


irischen  Gelenkverletzungen  außer  sonstiger 
lokaler,  eventuell  chirurgischer  Behandlung  zur  Verhütung 
von  Gelenkversteifungen  und  Atrophie  der  umgebenden  Mus- 
kulatur möglichst  frühzeitige  Anwendung  der  Massage 
und  Gymnastik. 

Bei  posttraumatiscben  Kontrakturen  mechanische 
Behandlung  mittelst  Massage,  aktiver,  passiver  und  Wider- 
standsgymnastik ,  sowohl  manuell  als  an  Apparaten  zweck- 
mäßig iu  Verbindung  mit  thermischen  Prozeduren  (besonder« 
Heißluftbehandlung)  und  auch  Stauung.  Täglich  y      '    ' 
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maimelles  Redressement  nnd  Anwendung  von  permanent 
wirkenden  redressierenden  Apparaten  (siehe  chronischer  Ge- 
lenkrbeumatismns).  M.  Haadek. 

6.  Die  physikalische  Therapie  der  Infektions- 

krankheiteiL 

Die  physikalische  Therapie  der  akuten  Infektions- 
krankheiten ist  zunächst  hydriatischer  Natur.  Die 
WasserbehandluDg  gentigt  nicht  nur  symptomatischen,  sondern 
auch  kausalen  Indikationen  und  entfaltet  Wiikungen,  die 
sowohl  in  der  Beeinflussung  der  Fieberkurve  wie  in  dem 
Gesamtverlaufe  der  Erkrankung  zutage  treten.  Es  mufi  als 
Prinzip  der  Behandlung  akuter  Infektionskrankheiten  aus- 
gesprochen werden,  daß  die  medikamentöse  Antipyrese  weit- 
aus gegenüber  der  bydriatischen  Behandlung  zurücksteht, 
und  daß  wir  auf  Grund  der  klinischen  Eb-fi^durnngen  die 
hydriatische  Therapie  der  akuten  Infektionen  in  den  Vorder- 
grund stellen  müssen. 

Daneben  dürfen  aber  die  sonstigen  Methoden  der  physi- 
kalischen Therapie,  insonderheit  alle  jene  Maßnahmen,  welche 
sich  auf  die  Wahl  der  Diät  und  die  Krankenpflege  beziehen, 
nicht  vernachlässigt  werden;  denn  in  ihrer  sorgsamen  Be- 
achtung liegt  ein  guter  Teil  des  Erfolges. 

Das  Fehlen  der  Regulationsvorgänge  für  den  Wärme- 
haushalt des  Organismus,  der  an  einer  akuten  fieberhaften 
Infektionskrankheit  leidet,  verlangt  zunächst  Methoden ,  weiche 
die  im  Fieber  gesteigerte  Oxydation  und  damit  die  Wärme- 
produktion herabsetzen;  ferner  müssen  Methoden  gewählt 
werden,  welche  die  äußere  Haut  im  Sinne  der  Vermehrung 
der  Wärmeabgabe  beeinflussen,  indem  sie  einerseits  den 
Organismus  zu  vermehrter  Wärmeabgabe  veranlassen  and 
anderseits  die  Wärmeabgabe  an  die  umgebenden  Medien 
erleichtern. 

Zu  diesem  Zwecke  benützen  wir  alle  jene  physikaUschen 
Faktoren,  welche  die  Aufnahmsfahigkeit  der  umgebenden 
Medien  für  Wärme  steigern;  wir  sorgen  für  einen  ent- 
sprechenden Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  durch  Verdunstungs- 
apparate und  Luftanfeuchter,  weil  die  Wärmekapazität  der 
feuchten   Luft   erheblich    größer  \§t  als  die  der  trockenen; 
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wir  verwenden  Ventilationsvorrichtuiigen ,  damit  immer  neue 
Lnftraengeii  mit  dem  wärm eabgebeu den  Organismus  in  Ver- 
bindung kommen,  weil  die  bewegte  Lnft  ein  größeres  Ah- 
le üliInnfrB  vermögen  entfaltet  als  die  rnhige  Luft,  und  wir 
wenden  endlich  unser  Augenmerk  auf  zweckmäßige  Kleidung 
und  zweckmäßige  Lagerung  der  Kranken. 

Zur  Vermehrung  der  Wfirraeahgabe  Helbst  bemühen  wir 
uns,  die  Schweißsekretion  zu  vermehren,  damit  größere 
Mengen  von  Schweiß  auf  der  Haut  verdunsten.  Neben  dem 
Vorteil,  daß  durch  die  vermehrte  Verdampfung  von  Flüssig- 
keit anf  der  Haut  grüßere  Mengen  vou  Wlrme  gebanden 
werden  nnd  daß  dadurch  eine  Steigerung  der  Wärmeabgabe 
mSglieh  wird,  hat  die  Vermehrung  der  Schweiß  Sekretion 
noch  den  Vorteil,  daß  Toxine  ans  dem  Organismus  abge- 
führt werden  und  dadurch  gleichzeitig  in  kausaler  Hinsicht 
zweckmäßige  Arbeit  geleistet  wird. 

Den  mächtigsten  Einfluß  im  Sinne  der  Wärmeentziehung 
haben  freilich  die  eigentlichen  Lydriatischeu  Methoden,  welche 
einen  unmittelbaren  Kontakt  des  erkrankten  Organismus  mit 
dem  kühlen  Medium  veranlassen  und  dadurch  eine  starke 
Wlrmeentziehung  herbeiführen.  Hierher  gehören  die  kalten 
Bäder,  die  kalten  Umsctitilge  und  die  kalten  Eiuwick Jungen. 
Zum  Unterschiede  von  diesen  hydriatischen  Methoden,  welche 
die  Verwendung  des  Kältereizes  zum  Zwecke  haben,  he- 
nützen  wir  unter  gewissen  Umständen,  namentlich  hei  Neigung 
zu  Herzschwäche,  gerne  den  Heißwasserreiz  und  erzielen 
damit,  wie  etwa  hei  der  Behandlung  von  Zerebrospinalraenin- 
gilJB,  bei  Cholera  und  nicht  selten  in  der  Behandlung  von  In- 
fektionskrankheiten bei  Kindern,  sehr  befriedigende  Resultate. 

Die  Kenntnis  der  Erregbarkeit  der  Hautgefäße 
ist  für  jeden  einzelnen  Fall  von  großer  Wichtigkeit;  unsere 
Malinahmen  richten  sich  in  erster  Linie  nach  der  Beschaffenheit 
der  Hautvasomotoren,  Es  ist  deshalb  notwendig,  sieh  vor 
Einleitung  der  hydriatischen  Behandlung  von  ihrer  Erreg- 
barkeit zu  üherzengeo;  eine  gesteigerte  Erregbarkeit,  wie 
sie  hei  Typhus,  bei  Pneumonie  und  bei  Malaria  in  der 
Regel  zu  ßnden  ist,  macht  andere  Maßnahmen  nötig  als  eine 
Lähmung  der  Vasomotoren,  wie  wir  sie  hei  ßcarlatina  und 
Mnrbilleu  finden.  Die  Prüfung  der  vasomotorischen  Erreg- 
barkeit  erfolgt  am  besten  mittelst  einer  ftirfa.Ässa'^MwässK^^ 


374  PHYSIKALISCHE  THERAPIE. 

einzelner  Körperteile,  indem  man  die  betreffende  Körper- 
partie  mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tuch  einhüllt, 
auf  dem  Tuche  naß  abreibt,  dann  trocken  reibt  und  gut 
bedeckt.  Man  behandelt  zunächst  die  oberen  Extremitäten, 
dann  Brust  und  Bauch,  darauf  den  Rücken  und  endlich  die 
unteren  Extremitäten.  Von  dem  Aussehen  der  Haut  nach 
dieser  Prozedur  hängt  die  Wahl  der  hydriatischen  Maß- 
nahmen ab.  Bleibt  die  Haut  anämisch,  so  verwendet  man 
längere  wärmere  Bäder  (22 — 24"  C)  mit  kräftigen  Ab- 
reibungen während  derselben ;  zeigt  die  Haut  eine  cyanotische 
Verfärbung,  der  Livedo  annularis  entsprechend,  so  sind 
Stammumschläge  und  flüchtige  kalte  Waschungen  des  ganzen 
Körpers  indiziert.  Wird  die  Haut  gleichmäßig  rot,  so  genügt 
die  Verwendung  von  Halbbädern. 

Selbstverständlich  darf  der  fiebernde  Kranke  nicht  selbst 
ins  Bad  steigen;  er  muß  ins  Bad  gebracht  und  wieder  aus 
der  Wanne  herausgehoben  werden.  Beim  Halbbade,  das 
bei  den  fieberhaften  Infektionskrankheiten  zumeist  in  An- 
wendung kommt,  reicht  das  Wasser  bis  zur  Nabelhöhe  des 
Badenden ;  auf  dem  Kopfe  befindet  sich  ein  in  kaltes  Wasser 
getauchtes  Tuch,  der  Hals  und  die  Brust  werden  mit  Wasser 
benetzt  und  der  Kranke  so  gelagert,  daß  er  zunächst  eine 
sitzende  Stellung  einnimmt;  der  Badediener  übergießt  Kopf, 
Rücken  und  Schultern  mit  dem  Badewasser,  während  zur 
gleichen  Zeit  entweder  durch  den  Kranken  selbst  oder  durch 
einen  zweiten  Badediener  Brust,  Arme  und  Gesicht  mit  dem 
Wasser  abgerieben  werden.  Das  Wasser  soll  dabei  etwa 
22 — 23°  C  zeigen.  Nach  einer  Minute  wird  der  Kranke 
zurückgelegt,  so  daß  er  eine  mehr  horizontale  Lage  einnimmt, 
und  an  der  Brust,  dem  Bauch,  den  Armen  und  den  Beinen 
partienweise  abgerieben,  dann  mit  einem  etwas  kühleren 
Wasser  (durch  Zuschütten  von  kaltem  Wasser  wird  die 
Temperatur  des  Badewassers  um  1 — 2®  C  herabgesetzt) 
Übergossen  und  wieder  gut  abgerieben.  Die  Dauer  des 
Bades  soll  im  Anfang  4 — 5  Minuten  dauern;  nach  3  bis 
4  Bädern  verlängert  man  die  Dauer  der  Bäder  allmählich  auf 
10 — 15  Minuten.  Bei  Eintritt  von  Kollaps  muß  das  Bad 
unterbrochen  werden;  bei  Frostgefühl  bleibt  der  Kranke  im 
Bade  und  wird  während  der  ganzen  Dauer  des  Bades  intensiv 
Übergossen  und  abgerieben ,  bis  das  Yto«\.^^\?&!\  ^«t^Ä)K«^\i&ss^ 
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ist;  sollte  ein  zweiter  Frost  wfthrend  des  Budes  auftreten, 
so  moD  das  Bad  gleichfalls  Bofort  beendet  werden. 

Nacli  dem  ßade  wird  der  Kranke  für  eine  Stande  un- 
abgetrocknet  in  ein  Leintuch  eingeschlagen  und  gut  zuge- 
deckt ins  Bett  gebracht;  dnrcb  Ans  Nachdüngten  wird  die 
Wärmeabgabe  vermehrt. 

Bei  Benommenheit  des  Kranken  ist  es  zweckmäßig,  vor 
dem  Schlüsse  des  Halhbades  aus  einer  Höbe  von  einem 
Meter  kaltes  Wasser  auf  den  Kopf  zu  gießen. 

Die  Bäder  werden  vier-  bis  sechsmal  täglich  wieder- 
holt, auch  in  der  Nacht  mllssen  bei  schwereren  Fallen  ein  bis 
zwei  Halbbilder  gegeben  werden. 

Bei  leichteren  Fällen  genügt  es,  zwei-  bis  dreimal  im 
Tage  ein  Bad  zu  verabreichen;  am  zweekmä.ßjgsten  wählt 
man  dann  die  Kemissionsperiode  der  Tagesschwankungen, 
also  die  Zeit  von  7  Dhr  abends  bis  7  Uhr  morgens  nnd 
die  Mittagsstunden  von   12 — 2  Uhr. 

Bei  längerer  Fieberbehandlung  werden  die  gehäuften 
Halbbäder  teilweise  durch  andere  Prozeduren  unterbrochen; 
am  besten  ist  es,  an  Stelle  einzelner  Halbbäder  kalte  Ein- 
wicklungen  zn  setzen;  drei  unmittelbar  anfeinander  folgende 
Einwicklnngen  mit  kaltem  Wasser,  die  erste  in  der  Dauer 
von  5 — 10  Minuten,  die  zweite  in  der  Dauer  von  '/s  Stunde, 
die  dritte  in  der  Dauer  von  einer  Stunde,  mit  nachfolgender 
kräftiger  Abreibung  geniigen  gewöhnlich  Kum  Ersatz  eines 
Halbhades.  Die  Einwicklung  wird  in  der  Weise  vorbereitet, 
daß  eine  breite  wollene  Decke  auf  das  Bett  nnd  darauf  ein 
großes,  in  kaltes  Wasser  getauchtes  Leintuch  gelegt  wird, 
Der  Kranke  legt  sich,  nach  vorhergegangener  trockener 
Abreibung  der  Füße  und  nach  Waschung  des  Kopfes  and 
Üesichtes  mit  kaltem  Wasser,  auf  das  nasse  Leintuch  und 
wird  darin  so  eingeschlagen,  daß  es  überall  dem  Körper 
glatt  anliegt  und  daß  sich  zwischen  zwei  aneinanderliegenden 
HautMehen  eine  Leinwandlage  befindet.  Die  Wolldecke 
wird  hierauf  um  die  Leinwanddeeke  sorgfältig  herumge- 
schlagen,  so  daß  sie  besonders  am  Halse  gut  abschließt  und 
der  wie  in  einen  Wickel  gehüllte  Kranke  mit  Federbetten 
bedeckt  ist. 

Eine  andere  Prozedur,  die  das  Halbbad  mit  gutem  Er- 
^atreten  kaaa,  ist  das  allmaWia^i  B.\)%eVäLVi.'Vi"&^'»-^.- 
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Der  Kranke  liegrt  im  Bade  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper 
in  balbliegender  Stellnng^  so  daß  das  Wasser  an  die  Brust- 
warzen reicht.  Die  Temperatur  des  Wassers  wird  zu  Anfang 
des  Bades  um  etwa  5^0  niedriger  als  die  Körpertemperatur 
gewählt  und  innerhalb  einer  Viertelstunde  allmählich  durch 
Zufluß  von  kaltem  Wasser  auf  22®  C  vermindert;  während 
der  ganzen  Badedaner,  die  etwa  eine  halbe  Stunde  betragen 
soll;  muß  der  ganze  Körper  leicht  frottiert  und  mit  dem 
Badewasser  abgespült  werden.  Der  Kopf  und  der  Rücken 
werden  dabei  mehrmals  mit  Wasser  von  15^0  begossen.  Wenn 
trotz  des  Frottierens  lebhaftes  Frösteln  auftritt  ^  wird  das 
Bad  abgebrochen,  der  Kranke  in  das  vorher  erwärmte  Bett 
gebracht  und  gut  zugedeckt. 

Eine  sehr  empfehlenswerte  weitere  Methode  zum  Ersatz 
einzelner  Halbbäder  ist  die  Verabreichung  kohlensaurer 
Bäder;  die  Badetemperatur  beträgt  24 — 26<*C,  die  Bade- 
zeit 10  Minuten;  der  von  der  Kohlensäure  ausgeübte  Haut- 
reiz  ermöglicht  es,  die  Abkühlung  des  Badewassers  zu  unter- 
lassen. Während  des  Bades  muß  für  Zufuhr  frischer  Luft, 
eventuell  durch  Zufächeln  gesorgt  werden,  da  sonst  manchmal 
Schwindel  und  Kopfschmerz  auftreten.  Nach  dem  Bade 
wird  der  Kranke  ins  Bett  gebracht  und  bleibt  ohne  Ein- 
wicklung  ruhig  liegen. 

Bei  Neigung  zu  Kollaps,  bei  der,  wie  oben  erwähnt, 
die  hier  angeführten  Prozeduren  kontraindiziert  sind,  macht 
man  von  warmen  Bädern  Gebrauch;  man  beginnt  mit  einer 
Wassertemperatur  von  32^0  und  steigert  sie  auf  38<*C;  auf 
jedes  Bad  folgt  eine  feuchtwarme  Einwicklung,  die  drei 
Stunden  liegen  bleibt;  diese  Prozedur  wird  alle  drei  Stunden 
wiederholt. 

Die  Maßnahmen  der  Therapie  dürfen  sich  aber  nicht 
auf  diese  hydriatischen  Methoden  beschränken,  sie  müssen 
sich  auch  gegen  die  Folgen  der  Oxydationssteigerung  und 
gegen  die  Konsumption  von  Eiweiß  und  Fett  unter  dem 
Einflüsse  der  Infektion  richten.  Die  therapeutische  Über- 
legung muß  auch  darauf  Rücksicht  nehmen,  daß  der  Or- 
ganismus nicht  nur  seine  eigene  Körpersubstanz  aufzehrt, 
sondern  auch  darauf,  daß  die  Sekretion  der  Verdauungssäfte 
wesentlich  gestört,  die  Resorption  im  Darmtrakte  vermindert 
und   die  Assimilation    der  Nabiun^  ^\aiV  >ö^^vö\\\OöX\%t  \&t. 
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Die  Diülotherapie  hat  demD^cb  bei  Jen  aknten  Infek- 
tionskraDkbeitCD  zwei  Indikatioueo  zu  geuügea,  denj  durch  die 
Protoplasma  Vergütung  bedingten  EiweißverJuste  entgegenzu- 
arbeiten und  die  iufolge  der  ungenügenden  Nah  ran  gsauf  nähme 
eintretende  Inanition  h in tauzuh alten.  Die  Nahrung  muß 
flflsBig  oder  halbflüssig,  der  Brennwert  der  Nahruagsstoffe 
im  VerbältnisBe  zu  Gewicht  und  JSIenge  sehr  groQ  sein,  und 
alle  jene  Nahrungeniaterialien ,  die  leicbt  abuormer  Gärung 
verfallen,  müssen  venaioden  werden,  diimit  nicht  neue 
lutosikationsherde  geschaffen  werden. 

Die  hei  den  fieberhaften  Infektionskrankheiten  auf- 
tretenden Wasser  Verluste  fordern  eine  reichliche  Wasser- 
zufabr;  neben  dem  Ersätze  der  fehlenden  Flüssigkeit  hat 
die  Fläesigkeilanfnhr  noch  den  Zweck,  die  Ausscheidung  der 
im  Blute  zirkulierenden  Protoplasmagifte  zu  fördern. 

Die  Nahrung  darf  nur  in  kleinen  Mengen,  etwa  alle 
drei  Stunden  gereicht  werden  und  mufi  niedrig  temperiert 
sein;  die  8uppen  milssen  lau  and  die  Getrilnke  kühl  sein; 
nur  bei  Schwäcbezn ständen  sind  heiße  Alkohohka  erlanlit. 

Der  Pflege  des  Mnndes  muß  besondere  Sorgfalt  zuge- 
wendet werden,  eventuell  muß  miiu  die  Sänberung  des 
Mundes    mittelst   weicher   Leiueuläppcben    vornehmen    lassen. 

liBi  den  cbronischeu  fieberbaflen  Infektions- 
krankheiten liegen  die  Indikationen  ziemlich  anders.  Die 
Temperatnrerhähung  ist  geringer,  die  Remissionen  des  Fiebers 
dauern  hlnger,  die  Verdauungssäfte  werden  besser  sezerniert, 
die  Leistung  des  Verdauungstrakles  hinsichtlich  Resorption 
und  A'^sirailation  ist  größer,  und  der  Verbrauch  des  eigenen 
Eiweiß-  und  Fettbestandes  ist  vermindert.  Von  hydriatischen 
Methoden  kommen  als  toniaierende  Methoden  zumeist  Teil- 
waschungen  und  Abreibungen  in  Betracht;  da  nun  der 
Reiz  bei  Anwendung  der  Kontrastwirkungen  weitab  liegender 
Temperaturen  am  stärksten  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  den 
Reiz  einer  Teilwaschung  oder  einer  Abreibung  durch  einen 
vorhergehenden  Wärmereiz  zu  steigern;  am  besten  eignet 
Bieh  dazu  ein  Dampfkastenbad  von  35  Minuten  Dauer  and  eine 
fenuhte  Einpackung  von  30 — 40  Minuten;  in  vielen  Fällen 
genügen  auch  trockene  Abreibungen  als  Voi^prozedur  vor 
der  Teilwasehung.  Die  Temperatur  des  Wussera,  das  zur 
Teüwasebong    oder    zur    Abreibung    \er«en4ftX  "^«4,   ^ö\.V 
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15<^C  nicht  tibersteigen;  man  sieht  oft,  daß  Anämische  bei 
Verwendung  von  warmem  Wasser  zor  Abreibung  ziemlich 
lange  frieren  und  sich  auch  nachher  nur  schwer  erwärmen. 

Der  Indikation  der  Wärmeentziehnng  entsprechen  auch 
die  bei  chronischen  fieberhaften  Infektionskrankheiten  ver- 
wendeten Regenduschen  mit  Wasser  von  10 — 15®  C  in 
der  Dauer  von  2 — 3  Minuten;  will  man  höher  temperiertes 
Wasser  benutzen  ^  so  muß  man  den  zu  geringen  thermischen 
Reiz  mit  einem  starken  mechanischen  Reize  verbinden,  indem 
man  den  Wasserdruck  der  Regendusche  erhöht. 

Der  Brennwert  der  Nahrung,  der  sich  bei  den  akuten 
Infektionskrankheiten  nur  nach  dem  Kalorienbedürfnis  des 
Organismus  richtete,  muß  bei  den  chronischen  Infektions- 
krankheiten dieses  Bedürfnis  übersteigen  und  auch  auf  den 
Stoff anbau  Rücksicht  nehmen;  man  muß  deshalb  eine  Über- 
ernährung mit  Eiweiß  und  Fett  einführen. 

In  manchen  Fällen  kann  man  sich  zur  Hebung  der 
Ernährung  mit  gutem  Erfolge  der  elektrischen  Behandlung 
mittelst  der  Hochfrequenzströme  bedienen;  man  sieht 
unter  dieser  Behandlung,  daß  sich  der  Appetit  hebt,  die  Ver- 
dauung erleichtert  und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organimus 
erhöht  wird.  Am  besten  eignet  sich  dazu  die  Auto- 
konduktion nach  d'Arsonval,  bei  welcher  sich  der  Körper 
im  Innern  eines  Solenoids  befindet  und  von  induzierten  Strömen 
durchflössen  wird,  die  in  ihrer  Frequenz  den  Strömen  des 
Solenoids  gleichstehen.  F.  Winkler. 


7.  Hydrotherapie  der  Infektionskrankheiten  der 

Kinder. 

1.  Zur  Antipyrese.  Bei  Temperatur  über  39^  Stamm- 
umschläge mit  Wasser  von  24^  C  3mal  durch  Va  Stunde 
oder  Bad  von  35 — 32«  C  auf  30— 28«  abgekühlt  durch 
5 — 10  Minuten,  frottieren!  1/4  Stunde  vorher  eventuell  B — 5  g 
Kognak  in  etwas  Milch,  nicht  mehr  als  2 — 3  Bäder  im  Tag. 

2.  Zur  Bekämpfung  des  Kollapses  sowie  zur 
Anregung  tiefer  Respirationen  (Expektoration)  bei 
-Bronchopneumonien    Bad   von    35 — 32<*  C    mit    wieder^ 

holten    kurzen    Nackengüsseu   ^011   \iTv\ii\i^\iVÄ\\«av   Wasser. 
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3.  Dnnstumscbla^e  mit  ubgeätandenem  Wasser, 
3 — Sstlindig  zu  wechaeln,  Applikation  um  den  Hals,  Brust, 
Bauch.  Im  Prodromalatadium  aknter  Exantheme  vermeidet 
man  im  allgemeinen  hydropiitLisohe  Prozeduren ;  doch  ist  das 
BeBteben  eines  Exnnthcmü  durchaus  keine  uubedingte  Kontra- 
iudikatioQ.  Ansgezei ebnete  Wirkung  von  Bädern  mit  kühlen 
Übergießungen  bei  Muaernpneumonieu.  Lauwarme  protrahierte 
Bäder  bei  Scharlach  mit  Nephritis  wirken  vorzügiicb  diuretiscb. 
Im  allgemeinen  eiud  die  Prozeduren  um  eo  milder  zu  g'e- 
Btalten,  je  jünger  das  Kind  ist;  bei  Säuglingen  sehr  vor- 
sichtige Warmeentziehung,  sonst  Kollaps!  Hocht. 


8.  Die  Behandlung  der  Sprachstörungen. 

Einteilung  der  Spraclistörungen  in  periphere  und 
zentrale.  Zu  den  erstercn  gehören  die  Sprachstörungen 
infolge  von  Taubheit  oder  Scliwerliörigkeit,  ferner  die 
TerEcbiedenen  Arten  von  Stammeln  und  Näseln.  Die 
zentralen  teilt  man  in  organische  centrale  (amnestische. 
motoriBChe  und  Benserische  Aphasie)  und  funktionelle  zen- 
trale SprachetöruDgen  —  hierher  gehört  das  Stottern  und 
Poltern  —  ein.  Eine  besondere  Stelle  nimmt  die  Sprach- 
Störung  ein,  die  wir  mit  dem  Namen  Hörstummheit  be- 
zeichnen. 

Bevor  ich  auf  das  Wesen  und  die  Behandlung  der 
Sprachstörungen  eiugehe,  will  ich  besonders  betonen,  daß 
ich  dieselben  an  dieser  Stelle  nur  gauB  kurz  besprechen 
will,  aber  doch  so  weit,  um  dem  praktischen  Arzte  auch  in 
diesem  Fache  wenigstens  die  wichtigsten  Gesichtspunkte 
der  Therapie  vor  Augen  zu  führen. 

Die  eigentliche  Behandlung  dieser  Affektionen,  die  nebat 
guter  Beobachtungsgabe  unendliche  Geduld  und  HUhe 
seitens  des  behandelnden  Arztes  erfordert,  wird  wohl  in  den 
meisten  Fallen  nur  ein  speziell  damit  sich  beschäftigender 
Kollege  durchführen  können. 

Die  Taabstuuimheit  (Snrdo  Miitilas).  Die  Diagnose 
ist  leicht,  wenn  dws  Fehlen  des  Gehörs  diagnostiziert  ist. 
Differentialdiagnoae  gegenüber  der  Hörstummheit  (a.  d.) 
und  idiotiacber  Stümraheit,   Besonäeta  «ftü-a.  i\ft  \.4\«ife 
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nicht    sehr    ausgeprägt   ist,    manchmal   schwer;    nur    durch 
längere  persönliche  Beobachtung  zu  bestimmen. 

Behandlung.  Nach  der  sogenannten  ^^  deutschen 
Methode".  Keine  Zeichen-  und  Gebärdensprache,  sondern  die 
Lautspraehe  durch  Absehenlernen  gewinnen.  (Beobach- 
tung bzw.  Kombination  der  Lippen-,  Wangen-  und  Unter- 
kieferbewegungen.) Die  Perzeption  durch  das  Auge  wird 
unterstützt  durch  Ausbildung  des  Gefühls.  Prognose:  Sehr  gut. 
Die  Patienten  gewinnen  in  3  bis  6  Jahren  eine  vollständig 
lautreine  Sprache,  die  durch  weitere  Behandlung  auch  mo- 
dulationsfähig wird.  In  Fällen,  wo  ein  normales  Gehör  vor- 
handen war,  aber  nach  und  nach  schwand,  z.  B.  bei  der 
Otosklerose,  kann  man  durch  dieselbe  Therapie  in  wenigen 
Monaten  das  Ziel  erreichen.  Dort,  wo  deutliche  Hörreste 
vorhanden  sind  (bei  gerin ggradi gerer  Schwerhörigkeit),  kann 
man  durch  methodische  Hörübungen  das  Gehör  für 
Wort-,  ja  auch  für  Satzgehör  bessern. 

Das  Stammeln  (Blaesitas,  Psellismus).  Irrtümlich  meist 
als  eine  leichtere  Art  von  Stottern  bezeichnet;  mit  diesem 
hat  es  aber  gar  nichts  gemein.  Unter  Stammeln  ver- 
stehen wir  die  mangelhafte  Aussprache  oder  das 
Fehlen  eines  oder  mehrerer  Laute,  z.  B.  fehlerhafte  Aus- 
sprache des  8  =  Sigmatismus,  Gammagismus  :=  die  des  k, 
Lambdazismus  ==  die  des  1,  Rhotazismus  =  die  des  r  etc. 
Ursachen:  Verspätete  Sprachenentwicklung,  eine  gewisse  Un- 
geschicklichkeit der  Sprach  Werkzeuge,  Zahndefekte,  Zahnmiß- 
bildungen, abnorm  hoher  Gaumen  (adenoide  Vegetationen)  etc. 

Sigmatismus:  1.  interdentalis  (Lispeln,  Anstoßen). 
Das  8,  z  und  x  wird  so  gebildet,  daß  die  Zungenspitze  zwischen 
die  Zähne  gesteckt  wird  oder  gegen  dieselben  anstößt; 

2.  lateralis  (Hölzeln).  Der  Luftstrom  tritt  seitwärts 
aus  dem  Munde  heraus: 

3.  stridans  (Zischen).   Bildung  eines  sehr  scharfen  s; 

4.  nasalis.  Der  Luftstrom  entweicht  bei  der  s-Bildung 
durch  die  Nase. 

In  ähnlicher  Weise   werden   auch   die   anderen  Formen 
von  Stammeln  eingeteilt.   Ein  sehr  häufiger  Fehler  ist  auch 
der  Paragammazismus:  Statt  k  wird  t,   statt  g  —  d  ge- 
sprochen,  z.  B.  statt  Kaffee  —  Ta«^^  ^V^i. 
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Beliandlnng:  Auf  rein  physiologiscliem  Wege, 
.  ich  bilde  jeden  einieliien  Laut  bzw.  den  zu  ktjrrigie- 
■  I  derselben  Weise,  wie  er  normal  sein  soll. 
Hilfsmittel  bedienen  wir  nns  kleiner  Sonden,  die 
I  sieb  für  jeden  Fall  speziell  anfertigt;  mit  diesen  regu- 
lieren wir  die  fehlerhafte  Lage  der  Zunge,  korrigieren 
die  Richtung  der  den  Laut  bildenden  Atmungaluft  etc. 
Prognose:  Seltr  gut.  Daner  der  Behandlung:  Je  nach  dem 
Falte,  einige  Tage  bis  einige  Wochen. 

Das  Nägeln  (Rhiuelalia) : 
^L  1.  clausa  CyerBtopfteB); 

^^m  2.  aperta  (offenes). 

^^L  Ad  1.  Hervorgerufen  durch  Geschwülste  in  der  Nase, 
Polypen,  Hypertrophien  der  Muscheln,  durch  starke  adenoide 
Vegetationen  etc.  Die  Sprache  klingt  „tot",  wie  bei  einem 
starken  Schnupfen. 

Therapie:  Solche  Falle  gehören  in  die  chirurgiaebe 
Behandlung  eines  Rbinologeu.  Meist  stellt  sich  nach 
erfolgter  Operation  eine  normale  Sprache  eiu;  wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  sprach  ärztliche  Behandlung,  systematische 
Einübung  einer  hellen  Lautbildung,  „Ton  nach  vorne  brin- 
gen" etc. 

Ad  2.  Rhinolalia  nperta,  infolge  von  Lühmungen  des 
Gauniena  (nach  Diphtherie,  zentraler  Natur),  ferner  hei  er- 
worbenen und  an;;eboreneu  Gaumendefekten. 

Die  Sprache  klingt  stark  offen  näselnd,  dabei  besieht 
nndeutUche  und  inangclhartc  Aussprache  der  einzelnen 
Laute  (Stamyietn). 

Behandlung:  Bei  den  erworbenen  '  Gaumendefekten 
(durch  Ulzeralioiien,  Traumen  etc )  stellt  sich  meist  bald 
poBt  operationem  eine  gute  Spiache  ein  Das  Näseln  nach 
Diphtherie  soll,  wenn  es  nicht  sehr  bald  verschwindet, 
möglichst  bald  behandelt  werden,  ehe  noch  das  Näseln  zur 
Gewohnheit  geworden  ist.  Behandlnng  so  wie  bei  Gaumeu- 
defekten.  Vorbedingung  zur  Behandlung  der  letzteren  ist 
entweder  die  Anlegung  eines  gut  sitzenden  Obturatora  oder 
die  Uranoataphylorrhaphip  Selbst  auch  die  mit  vor- 
züglichem Erfolge  durchgeführte  Operation  gibt  puncto 
äpFAolie  mejat  ein  nicht  befricdigeodfiii  KesuUsX,  k&  ^^^  i^^«- 
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selbe  durch  sprachärztiiche  Behandlung  vervollkommnet 
werden.  Diese  besteht  in  Stimmttbungen,  eine  Art  Muskel- 
gyninastik,  wobei  die  kräftigen  Muskelkontraktionen  des 
Larynx  auf  die  hintere  Rachenwand  (Ausbildung  des 
sogenannten  Passavantschen  Wulstes)  und  von  hier 
aus  weiter  auf  die  Muskeln  des  neugebildeten  Gaumensegels 
oder,  falls  nicht-  operiert  wurde,  auf  die  den  Obturator  um- 
schließenden Mnskelpartien  übertragen  werden.  Dazu  kommt 
die  Massage  des  Gaumensegels  (mit  einem  Handobtu- 
rator  nach  Gutzniann),  Anwendung  des  elektrischen  Stromes, 
dem  vorliegenden  Falle  angepaßte  Sprechübungen  etc.  Be- 
handlungsdauer meist  mehrere  Monate.  Prognose  günstig, 
es  gelingt,  die  Sprache  wesentlich  zu  bessern.  In  Fällen, 
wo  das  neugebildete  Velum  möglichst  weit  nach  hinten 
reicht  und  seine  sowie  die  Beweglichkeit  der  hinteren 
Rachen  wand  möglichst  groß  ist,  bzw.  ein  angelegter  Obturator 
mit  der  hinteren  Rachen  wand  einen  dichten  Abschluß  bildet, 
gelingt  es,  die  Sprache  zu  einer  vollständig  normalen 
zu  gestalten. 

Aphasie  (amnestische,  motorische,  sensorische). 

Die  Behandlung  der  verschiedenen  Arten  von  Aphasien 
gibt  eine  viel  bessere  Prognose,  als  im  allgemeinen  ge- 
glaubt wird.  Fälle,  die  selbst  mehrere  Jahre  (5 — 10  Jahre) 
sprachlich  unverändert  blieben,  können  durch  eine  syste- 
matische, monatelang  durchgeführte  sprachliche  Behandlung 
vorzügliche  Erfolge  aufweisen.  Freilich  erfordert  eine  der- 
artige Behandlung  seitens  des  Patienten  und  des  Arztes 
unendliche  Ge'duld  und  Ausdauer.  Neben  den  sonstigen  thera- 
peutischen Maßnahmen,  die  der  behandelnde  Arzt  je  nach 
der  Ätiologie  des  Falles  (Embolie,  Apoplexie  etc.)  in  An- 
wendung bringt,  machen  wir  bei  der  amnestischen  Apha- 
sie methodische  Übungen  im  Festhalten  der  Worte;  wir  be- 
ginnen mit  einzelnen  Silben  und  gehen  erst  dann  zu  Worten 
über.  Die  Worte  müssen  stets  vor  dem  Spiegel  geübt 
werden,  damit  die  Wortbewegungserinnerung  die 
mangelhafte  Wortklangerinnerung  unterstützt. 

Motorische  Aphasie.   Die  Methode,  die  hier  befolgt 

wird,   schließt  sich  an  die  Methode  des  Lautsprachunterrichtes 

bei  Taubstummen  an.  Wiederaufbau  der  Sprache.  Gleichzeitig 
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mit  diei^pD  metliüdisclien  ArtikulatioDE-  uu(j  Sprechübungen 
lilßt  mnn  SohrPibllbuDgen  mit  der  Unken  Hand  vur- 
nehnieo  (Theoriu,  daß  die  Bclireibäbüngen  mit  der  linken 
Hand  die  rechte  Seite  des  Gehirns  heflihigen,  filr  die  arti- 
kulnlorische  Tätigkeit  ein  neues  Sprachzentrum  rechts  leichter 
auszubilden).  Die  praktiaeho  Beobachtung  zeigt,  daß  mit  der 
Annahme  der  Sclireihgeschicklicbkeit  gleichzeitig  die  Zunahme 
der  srtikutatorischen  Geschicklichkeit  Hand  in  Hand  geht. 
Anch  wird  das  Gedächtnis  für  die  Lautfolge  unterBtdtzt. 

Sensorische  Aphasie:  Vorübungen,  bestehend  in  einer 
Art  Gymnastik  der  ßpraehwerkzenge  (Lippen-  und  Zungen- 
bewegnngen). 

Da  die  Perzeption  des  Gesprochenen  mittelst  desWort- 
klangzentmms  nicht  möglich  ist,  so  bilden  wir  ein  neues 
Perzeptionszentrum  ans:  das  Perzeptinnszentrum  fflr  die 
Wortbewegungen,  das  durch  das  Auge  vermittelt  wird.  Even- 
tueller Versuch  mit  Hörübungen. 

Das  Stottern  (Balbuties).  Wesen  und  Symptome: 
Es  ist  eine  spastische  Koordinationsneurose  mit  Auf- 
treten von  Krämpfen  (im  Beginne  oder  während  dea 
Sprechens)  in  den  zur  Sprach prodnktion  nötigen  Muskel- 
grnppen  (Atmangs-,  Stimm-,  Artiknlaliousmusknlatur).  Die 
Krämpfe  sind  tonisch  oder  kloniech.  Bei  allen  Stotterern 
Abnormitäten  der  Zwerchfellbewegnng  beim  Sprechen  stets 
nachznweisen  (mittelst  des  Mareyschen  Pneumographen), 
die  psychischen  Störungen  (Angst  vor  dem  Sprechen  — ■  das 
Stottern  erzeugt  die  Angst  und  die  Angst  erzeugt  wieder 
das  Stottern  — ,  Verlegenheit  etc.)  meist  sekundärer  Natur 
nnr  bei  Erwachseneu.  Auftreten  von  sogenannten  Mit- 
bewegungen  (Stirnrunzeln,  Augenzwinkern,  Bewegungen 
mit  Händen  und  Füßen  etc.),  teils  infolge  einer  gewissen 
Übertragung  der  Anstrengung  der  Sprachmuskulatur  auf 
andere  Muskeln,  teils  infolge  des  Bemflhens,  den  Anstoß  bei 
der  Sprache  zu  überwinden.  Leichte  Ermüdbarkeit  und 
sonstige  Symptome  von  Neurasthenie,  Daneben  findet 
man  oft  Störungen  von  Seite  dea  Darmes  (harten,  nn- 
regelmUßigen  Stuhl),  Behinderung  der  Naaenatmung 
(adenoide  Vegetationen,  Hypertrophie  etc.),  unruhiger 
Schlaf  usw.  Meist  tritt  es  im  Gespräche  mit  Höhergestellten 
Vorgesetzten  auf.  weniger  im  Familien-  und  Freundeskreise. 
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Beim  Singen,  Flüstern  und  im  Rhythmus  tritt  Stottern 
stark  zurück  oder  verschwindet  ganz. 

Kein  Stotternfall  ist  dem  andern  gleich. 

Ursachen.  Wir  nehmen  (nach  Kussmaul)  eine  an- 
geborene, reizbare  Schwäche  der  gesamten  artikulatorischen 
Koordination  an.  —  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  ist  die 
direkte  Ursache  unbekannt.  —  Oft  im  Anschluß  an  In- 
fektionskrankheiten, plötzlichen  Schreck,  Fall,  Schlag 
(aber  jedenfalls  seltener  als  angenommen  wird),  Alkohol- 
mißbrauch seitens  der  Eltern  und  der  Kinder,  Mastur- 
bation seitens  der  letzteren.  Eine  große  Rolle  spielt  die 
Nachahmung  (Familienmitglieder,  Schule  —  psychische 
Infektion).  Direkte  Erblichkeit  (das  stotternde  Kind  hat 
seine  stotternden  Verwandten  nie  gehört)  selten,  meist  handelt 
es  sich  um  eine  gewisse  Prädisposition,  zu  der  d^nn  die 
Nachahmung  hinzukam. 

Therapie  streng  individuell.  Durch  systematische 
Übung  der  normalen,  zum  guten  Sprechen  notwendigen  Muskel- 
bewegungen wird  die  richtige  Koordination,  i.  e.  das  richtige 
Zusammenwirken  aller  zum  Sprechen  notwendigen  Muskeln 
im  Sinne  einer  einheitlichen  Zweckerfüllung,  dem  Sprechen, 
erzielt.  Atemübungen,  Übungen  der  Stimm-  und  Artikulations- 
muskulatur (nach  Gutzmann).  Kein  mechanisches  Atmen 
und  Sprechen,  sondern  bewußtes  Atmen,  bewußtes 
Sprechen.  Ist  dieses  bewußte  richtige  Sprechen  „in  Fleisch 
und  Blut  übergegangen",  so  spricht  der  Patient  auch  un- 
bewußt gut,  er  ist  geheilt.  Daneben  darf  nie  an  die 
Allgemeinbehandlung  vergessen  werden.  Richtige  Diät 
(Bevorzugung  von  Vegetabilien),  Sorge  für  regelmäßigen  Stuhl, 
viel  Aufenthalt  in  freier  Lufr,  körperliche  Gymnastik,  reich- 
licher Schlaf,  eventuell  leichte  Kaltwasserbehandlung,  die  An- 
wendung des  elektrischen  Stromes,  Nervina  (Camphora  mono- 
bromata  3X0,5  etc.),  Arsenbehandluog,  chirurgische  Be- 
handlung gleichzeitiger  Nasen affektionen  (Polypen,  Hyper- 
trophie) und  in  seltenen,  hierzu  als  geeignet  erscheinenden 
Fällen  die  Hypnose;  diese  allein  gibt  keinen  Erfolg, 
nur  in  Verbindung  mit  den  anderen  therapeutischen  Maß- 
nahmen. Gewöhnliche  Suggestion  ohne  Hypnose  hat  oft 
sehr  guten  Erfolg.  Das  Lebensalter  des  Patienten  hat  keinen 
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Einfluß  aaf  die  Therapie  und  FrogDoee.  Rezidive  kommen 
vor,  wenn  man  eich  damit  beg:ntigt,  die  Stotterer,  wenu  die 
Krämpfe  einigermaUen  überwunden  sind,  naeh  wenig'en  Tagen 
oder  Woehen  zn  entlasBen.  Die  Übnngstlierapie  soll  womög- 
lich wenigstens  10 — 15  Woclien  durcbfrefübrt  werden,  Die 
gesamte  Behandlung  wirkt  am  bebten  in  eolclien  Anstalten, 
wo  die  betreJTenden  Patienten  auch  außerhalb  der  Ordination 
in  familiärer  Weise  spracblicli  überwacht  werden, 
nnd  man  Gelegenheit  hat,  sie  in  das  Sprechen  mit  Fremden 
(Hausgenopsen,  Besuehe,  Besorgung  von  Einkäufen  etc.)  förm- 
lich einznfflhren.  Schwieriger  und  zeitraubender  ist  die  am- 
balatorische  Behandinng,  doch  zeitigt  aucii  diese  vorzüg- 
liche Resultate.  Wenn  irgendwie  möglich ,  soll  man  eine 
eprachliche  Kontrolle  bis  über  1- — 2  Jahre  ansdehneii.  Auf 
diese  Weise  kann  man  die  Zahl  der  Rftt'kfillle  auf  wenige 
Prozent  (2—4)  einschränken. 

Das  Poltern  (Bruddeln).  Es  besteht  in  einer  Ü 
h&stung  der  Rede,  Verachlncken  von  Silben  und 
Worten,  die  Rede  wird  nnverständlich,  oft  tritt  ein  Durch- 
einanderwerfen der  Silben  wie  beim  Silbenstolpern 
ja  sogar  momentane  Sprachlosigkeit. 

Die  Ursache  der  Affektion  liegt  in  der  Spr 
entwioklung  selbst.  In  einer  gewissen  Periode  erzeugt  das 
UiBverhältnis  zwieehen  Sprechlust  und  Geschicklichkeit  dei 
Sprachmnsknintur  l'oltero.  Therapie:  Ahnlich  wie  die  des 
Stotterns,  Anwendung  des  Spiegels  bei  der  Bildung  dei 
einzelnen  Laute,  rhythmisclies  eilbenweisea  Sprechen.  (Et 
verschwindet  da  sehr  leicht  —  dadurch  Differentialdiagnose 
gegenüber  dem  Stottern.)  Eventuell  sonstige  Behandlung  der 
auch  oft  sonst  nervösen  Patienten.  Die  Prognose  ist  absolut 
gliustig,  Behandluiigsdauer  4  —  6  Wochen. 

Die  Hörstummheit  (Audi-Mutitas,  auch  Alalia  idio- 
pothipa  Coön,  Stummheit  ohne  Taubheit,  genannt).  Sie  kenn- 
zeichnet sich  dadurch,  daß  das  Kind  —  es  handelt  sich  nur 
um  Kinder  —  wohl  hört,  alles  versteht,  auch  auf- 
merksam auf  alles  lauscht,  aber  nicht  spricht.  (Da- 
durch unterscheidet  sie  sich  von  der  Taubstummheit  und 
der  idiotischen  Stiimmheit.)  Solchen  Kindern  fehlt  die 
Lust  un  der  Nachahmung.    Bemerkenswert  ist,    daß  sie 
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anch  dio  aonatigen  körperlichen  Kewegniigen  schwer  und 
Bpftt  erlernen.  Ursachen:  Erbliclikeit  (die  Eltern  liör- 
Blammer  Kinder  bnben  ebenfalls  eret  spät  sprechen  gelernt). 
Auch  plötzlicher  Schrecken,  Furcht,  Verletzungen  (Sclilag 
oder  Fall  auf  den  Kopf)  werden  als  Ursaclie  angegeben; 
ferner  frühzeitiger  Alkobolpenuß  fieitens  der  Kinder, 
Inzucht  nnd  daB  Vorbandeneeiu  einer  großen  Rachen- 
mandel (in  zirka  50- — 60%).  (Man  kann  wohl  da,  bei  dem 
nahen  Zusammenhang  zwischen  den  Lymphgefäßen  des 
Rachens  und  der  Nase  und  denen  des  Gehirns ,  eine 
Art  Stauung  als  die  Ursache  der  mangelnden  Nerven- 
erregung vom  Klangzentrum  aus  zn  dem  motorischen  Sprach- 
zentrum annehmen.)  Therapie:  Warten  bis. zum  4.  Lebens- 
jahre. Nach  Entfernung  der  eventuell  vorhandenen  Raeben- 
mandel  beginnt  man  mit  dem  Artikulstionsunterricht.  Syste- 
matischer Aufbau  der  Sprache.  Sonstige  allgemeine  Be- 
handlung. (Regelung  der  Diät,  des  Stuhles,  körperliebe 
Gymnastik  etc.) 

Ich  möchte  diesen  Abschnitt  nicht  scblieDen,  ohne  auch 
die  anderen  Sprachstörungen,  die  zur  Behandlung  gelangen, 
wenigstens  aufzuzählen:  Das  Silben  stolpern,  die  Bradylalie, 
Mogilalie,  Echolalie,  Akataphrasie,  Aphonia  spa- 
stica,  die  persistierende  eunuchoide  Fistelstimme,  die 
Sprachslörungen  bei  der  Idiotie  etc.  Aneh  bei  allen  diesen, 
die  ja  zum  Teile  mit  schweren  organischen  Störungen  zn- 
sammenhSngcn,  kann  man  durch  systematische  spracb- 
licbe  Behandlung  wenigstens  eine  ßessernng  der 
Sprachprodoklion  erzielen,  bei  einigen,  z.B.  bei  der  per- 
sistierenden Fistelstimme,  ein  vollkommen  ladelloses  Resnltat. 

Eine  große  Rolle  spielt  auch  die  Prophylaxe.  Die 
meisten  BpracbafFektionen  entstehen  ja  in  der  Zeit  der 
Sprachen twicklang.  Man  achte  auf  die  Neigung  vieler  Kinder 
zum  hastigen  Sprechen  (die  Gedanken  eilen  der  noch  mangel- 
haften Sprechtätigkeit  voraus)  nnd  halte  sie  in  solchen 
Fallen  an,  langsam  und  ruhig,  Silbe  für  Silbe  zu 
sprechen.  Sehr  wichtig  ist  ferner  die  Fernhaltung 
schlechter  sprac  hlieher  Vorbilder  (Kindermädchen, 
Spielkameraden  etc.),  man  spreche  den  Kindern  stets  klar 
und  deutlich  vor  —  ja  nicht  in  der  sogenannten  Ammen- 
spraehe  (z.  B.  Tomm  mein  sönea  Tindchen)  — ;  es  wird  auf 
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diese  Wdae  giSagem,  Tide  FSH*  nm  SMtnm,  StaasilK, 
Polten  etc.  m  KräK  n  tntitka. 

Idi  bnacbe  «oU  cnt  ücitf  u  bctsMB,  daS  ^  Be- 
hMtHaag  der  "[»■fainiiin^im  Sacke  des  Arstcs  «ad 
nielit  der  ao  ne]  lnnMninnili»  Knrpfincker,  BoMiMn  «»d 
gWudCTheffieknr"  nd  KMuUger  Laien  ist,  di«  de«  EiMg 
im  Torbiaeiii  .^gafaMiei:^'',  seUieQUek  den  artaeo  Krmakea 
mit  EostCD  oad  Zeit*erlast  «tgeb«»ert  entlA£s«n  lud,  «»s 
hsaptslcUick  in  die  WagGchate  flült,  um  eine  HoffoDog  Imer, 
auf  die  er  oA  seiae  ^aiue  Zuksafl  baute. 

Die  behaadluBg  jedes  Sprachleiden^  soll  mög- 
lichst zeitlich  beginnen,  denn  je  später  die  Behaad- 
lang  einsetzt,  dealo  mehr  tiitt  za  der  Affektion  als  solcher 
noch  die  Gewohnheit  ak  alten  natura,  d^to  schwieriger 
nod  zeitraabender  ist  die  Behandlung.  H.Stern. 


9.  Die  physikalische  Therapie  bei  Krankheiten 

I  der  ZirkalationsoTgane. 

Vnn  Iir.  Bnmo  Fellner  Jon.  (Franiensbadk 

1.  Aufgaben  and  Ziele  der  physikalischen  Therapie 
bei  Krankheiten  der  Kreislauforgane. 

Die  physikalische  Therapie  hat  die  medikamentöse  teils 
BD  ergänsen,  teils  abznlösen  and  za  ersetzen.  Sie  hat  das 
Gleichgewicht  zwischen  Kraft  and  Last  herzustellen,  den 
HrazmoBkel  za  kräftigen  and  den  Widerstand  im  GenBsystem 
m  regulieren. 

Unser  „Blnlmotor"  macht  ca.  4200  ümdrehnngen  in 
der  Staude,  erteilt  mit  jedem  Herzschlag  ca.  100  ^  Blat  eine 
Oesebwindigkeit  von  >/,  f  »»'^  überwindet  dabei  eiaen  Wider- 
stand TOn  ca.  150  mm  Hg-Druck,  Eine  einfache  Rechnung 
lehrt,  daß  das  kleine  Herz  die  kolossale  Arbeit  eines  Anf- 
snges  leistet,  der  einen  ca.  70  kg  schweren  Mann  in  20  Tagen 
_den  Himalaja  hinaufziehen  könnte. 

Jede  Störung  in  diesem  Perpetnnm  mobile,  sei  es  an 
den  Klappen,  im  Herzmuskel  selbst  oder  aach  im  Gefäß- 
achlaach  erfordert  eine  stark  vermehrte  Arbeit,  da  ist  es 
nnn  die  Aufgabe  der  physikalischen  Therapie,  die  Störungen 
zn  beseitigen   oder  die  vermehrte  Arbeit  zu  erleichteru. 
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Ihr  Ziel  ist,   durch  RegeluDg  der  Ernährung  Fett  und 
£)iweiß,    durch  Gymuastik    und    Maesage    Körpar-  and  Heri- 
iDDskulalur  in  das  i'icbtige  VerhAltnia  zn  bringen,  m  kann 
dnruh    Regelung    der    Flüssigkeitszufuhr,    Trinkkuren    nsw. 
«inen  Einfluß  auf  die  6 lut  beschaffen  hei  t  ausüben,  dnrcb  Büiler, 
insbesondere  Kohlen e.lurebäd er ,    den   peripheren  Widetstsnd 
herabsetzen    und    d;ia   Herz    zu   langsamen,    kräftigen  Kon- 
^L    traktionen    anregen.     Sie    sull    die    Kooipensations Vorgänge 
^K    begflnstigen,  die  GefÄßspannuug  regulieren,  das  hydroBtatische 
^p    Gleichgewicht  lui  Gefäßsystem  herstelh'n,  eine  abnorme  Blut- 
Verteilung  verbessern.     Sie  soll  dem  Uerzcn  neue  Nahrung, 
vermehrte  Blutzufnhr  gewähren,   sie  soll    dasselbe  unter  er- 
leichterten Arbeitsbedingungen  kräftigen.  Ernährung,  Ubnnt' 
und  Schonung   des  Herzens    sind    die   drei  Grundpfeiler  J«' 
physikaÜBcben  Therapie. 

2.  Mittel  nnd  "Wege  der  physikalischen  Therapie- 

Anwendung  von  Kälte  und  Wärme. 

Kalte  Kompressen  in  der  Herzgegend  aufgelegt,  wirke" 
bei  Palpitationen,  Anfregungszuständen  aller  Art  beruhigeO^^ 
ein,  in  gleicher  Weise  wirken  kalte  Kopfumachläge  b^* 
Blutandrang  zum  Kopf,  Schlaflosigkeit  usw.  gflnetig. 

Die  Eisblase  wird  in  ein  dreieckiges  Tncb  befestig" 
auf  die  Herzgegend  gelegt.  Sie  ist  ein  souveränes  Mittel  bO* 
akuter  Herziaenffizienz,  insbesonders  hei  jagendem  Pulse,  si' 
ist  bei  nkuter  Endo-,  Peri-  und  Myokarditis  sowie  bei  Her»"^ 
Störungen  fiebernder  Kranker  unentbehrlich. 

Doch  werden  oft  Kühlapparate,  insbesonders  diö 
Leiterschen  Kühlschlangen,  besser  als  die  Eisblase  veiv 
tragen.  Sie  stellen  eine  gleichmäßigere  nnd  mildere  Kälte'' 
applikation  dar, 

WSrmeregulatoren.  Durch  die  Leiterschen  Schlan- 
gen und  durch  andere  aus  Blech  geformte  Regulatoren  kann 
auch  warmes  Wasser  von  15 — -30"  0  durchgeleitet  werden, 
dieselben  werdeu  ebenso  wie  die  Heißwassergnmmibeutel 
auf  die  Herzgegend  aufgelegt.  Wärme  wirkt  manchmal  bei 
starker  Herzinsuffizienz,  insbesonders  bei  Druck  Steigerung 
(Hochdruekstauung)  günstiger  als  Kälte  ein  (Koronarsklerose)^ 
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Allgemeine  Regel.  Nach  Rosenbacli  ist  Kälte  dort 
angezeigt,  wo  die  Diastole  wegen  scliwaclier  Organtätigkeit 
ungenügend  oder  die  nervöse  Erregbarkeit  etilrker,  Wärme, 
wenn  die  Systole  wegeo  geringer  Gewebsarbeit  nicht  kräftig. 

Seliwitzprozeduren.  Allgemeine  nur  auBnahmsweise 
lind  mit  größter  Vorsicht.  Bei  slarker  Wasser retention  am 
besten  Anwendung  der  bekannten  Phenix  ä  air  chaud. 

Allgemeine  Wärmezufuhr.  Kühle,  blasse,  mit  Blut 
schlecht  verBorgiB  Körperteile  werden  bei  ungenügender 
Herztätigkeit  massiert,  mit  heißen  Tüchern  frottiert,  in  warme 
Bäder  getaucht.  Wärm efla seh en  I 

Bader  unii  Waschungen. 

Kühle  Bäder  und  Allgemcinprozcduren  werden  wegen 
der  dabei  eintretenden  Btaiken  Widerstandserhiihung  durch 
Gefäßkontraktion  bei  Herzkranken  wenig  empfohlen.  Am 
geeignetsten  sind  noch  knrze  laue  Abreibungen,  mit  kräf- 
tigem rrottieren  verbunden.  Bei  Herznenrosen  und  bei  starker 
nen-öser  Erregung  sind  vorsichtig  kühle  Halbbäder  zu  geben. 

Warme  Bäder.  Bäder  von  24— 26"  B  stellen  infolge 
der  im  Bade  eintretenden  Gefäß  er  Weiterung  eine  schonende 
Prozedur  für  das  Herz  dar.  Therapeutisch  werden  sie  meist 
durch  die  COi-Bäder  von  derselben  Temperatur  ersetzt. 

Reiße  Bäder.  Bäder  über  24— 30"  R,  Schwitzbäder  etc. 
nor  mit  großer  Vorsicht  bei  Herzkranken  anwendbar. 

Moor-,  Schwefel-,  Fango-,  Schlammbäder  sind  bei 
Herzkranken  nur  mit  Temperaturen  unter  24 — 30"  und  nnr 
als  HalbbUder  auch  dann  nur  sehr  vorsichtig  zu  versuchen. 
Günstig  ist  eine  Kombination  wie  die  Kohlensänre-Moor- 
bädor  (am  Boden  fast  trockenes  heißes  Moor,  oben  Koblen- 
aäurebadj  bei  Herzkranken  mit  Gelenkscb merzen,  Frauen- 
leiden etc. 

»Natürliche  Kohlensäurebäder. 
Sie   sind    als   die   physikalische   Digitalis    anzusprechen. 
Indikationen.     Primäre    nod    sekundäre    Herzmuskel- 
schwäche, Vitium  cordis  im  kompensierten  Stadium  oder  mit 
leichten  Kom/jensafionsstOrungen,  Fettheri  iiuä  ü^oVsaü^At. 
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ChrüDiscIie  Herz-  und  GefflBnenroBe,  Basedow  und  Kropflierz, 
Arteriosklerose,  subjektive  Herubcsch werden,  Fettleibigkeit, 
Blutarmut,  HerzatÖrnngen  bei  Nepliritis. 

Bedingungen  (Romberg).  Das  Herz  mnü  einer  Mebr- 
arbcit  f&big,  die  Bäder  mflesen  gut  abstufbar  sein. 

EontraindikRtiunen.  Scbwere  Kompensationestörun- 
gen,  starke  Ödeme  nud  Ascites,  hocbgradige  Dyspnoe  etc., 
schwere  Koronarsklerose,  akute  rezente  Entztlndungsprozease, 
Aneurysma,  Gefahr  von  Thrombose  nnd  Embolie. 

Geeignete  Bäder.  Die  zur  Bereitung  verwendeten 
Mineralquellen  mllsaen  reich  an  Kohlensäure  sein,  die  Berei- 
tungBvorriebtungen  sowie  die  Verschiedenheit  der  Quellen  eine 
gute  Abstufung  der  Kohlensäure  menge  ermöglichen,  die  Ter- 
rainverhältniase  günstig,  die  Ärzte  und  das  Badepersonal 
geschnlt  sein. 

Als  Bolclie  Herzkiirorte  werden  (nach  Romberg)  beson- 
ders in  Deutsehland  Nauheim,  in  Österreich  Franaensbad 
empfobleu.  Es  kommen  weiter  noch:  Oeynhausen,  Kissingen, 
Cuüowa,  Marienbad  usw.  in  Betracht. 

Wirkung  der  COj-Bäder.  Im  Bade:  Starke  Erwei- 
terung der  Gefäße,  verlangsamter  kräftiger  Herzschlag  (Scho- 
nung und  Übung  des  Herzens),  ruhige  tiefere  Atmung,  Be- 
schleunigung der  Stromgesch windigkeit  des  Blutes  und  des 
Zuflusses  zum  Herzen  (bessere  Ernährung  des  Herzmuskels). 
Der  Blutdruck  steigt  oder  fällt ,  die  FulsgrOße  (Puladruck) 
nimmt  konstant  beträchtlich  zu,  die  Pulsfrequenz  ab.  Die  Wir- 
kung hängt  hauptsäehlich  vom  Gehalt  an  00^  ab.  Jedes  COj- 
Bläaeben  übt  einen  Wilrmereiz  anf  die  Hant  aus,  w&hrend 
das  Wasserbläflchen  daneben  wegen  des  hohen  Indifferenz- 
punktes  einen  Kfiltereiz  ausübt.  Neben  dieser  thermisehen 
Kontrastwirkung  ist  auch  ;eine  chemische  vorhanden.  Im  Bade 
meist  wohliges  Gefühl,  danach  bei  den  leichteren  Bädern  Er- 
regung, bei  den  schwereren  Ermattung. 

adcregeln.  Man  steigt  stufenförmig  io  zirka  4  bis 
6  Wochen  von  den  schwächsten  bis  zu  den  stärksten  Bädern. 
Die  Abstufungen  werden  durch  stärkeren  COi-Gehalt  des 
Bades,  stärkeren  Solezusatz,  erniedrigte  Temperaturen 
(28 — 25°  E)  und  sukzessive  steigende  Badedauer  (8 — ^18  Mi- 
naten)    minutiös    dosiert.    Die  \>&c\\ftte  fttafe  atcoiah&der. 
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mh  Btändiger  Erneuerung  der  COj  durch  Zu-  and  Abfluß 
des  Woasei-B  während  dea  Bades.  Anfanga  gibt  man  3,  später 
4 — 5  Bäder  wöchentlich.  Eine  richtige  Kur  iat  nur  an  Ort 
und  Stelle  unter  Leitung  des  gOBchulten  Badearztes  möglich, 

Kontrolle.  Kritische  Beurteilung  der  subjektiven  Be- 
schwerden der  Patienten  während  und  nach  dem  Bade,  Kon- 
trolle des  Pulses  (Sphygmographio  und  Sphygmomanoraetrie), 
bei  Bcbweren  Fällen  Untersuchung  im  Bade.  Verfolgen  der 
Änderung  der  Herzdämpfung,  Töne,  Geräusche,  Funktions- 
prüfong  des  Herzens  etc, 

Endeffekt.  Lebhaftes  Wohlbehagen  und  allgemeines 
KräftigungsgefUhl,  Beseitigung  leichter  Kompensationsstörun- 
gen,  zahlreicher,  subjektiver  Beschwerden,  Verkleinerung  der 
Dilatation,  Verlangsamnug  und  Kräftigung  des  Pulses,  Regu- 
lierung des  Blutdrucks  und  der  Blut  Verteilung.  Kurz:  Spar- 
mittel  für  die  Digilalia. 

Künstliche  COj-Bäder.  Einziger,  wenn  anch  minder- 
wertiger Ersatz  für  nattirlicbe  COa-Bäder,  bei  Kuren  zu  Hause 
und  im  Winter.  Es  kommen  verschiedene  Bäderzusätze  zur 
Bereitung  im  Handel.  Die  gebränch liebsten  von  Sandow, 
Kopp  und  Joseph. 

Prinzip  der  Bereitung:  Natr,  bicarb.  und  Mutterlaugcn- 
ealz  im  temperierten  Wasaer  gelöst,  SalKsäure  längs  des 
Bodens  verteilt.  Zur  Abstufung  nimmt  man  gleiche  Teile 
HCl  und  NaCOa  und  steigt  von  je  200— 2000  j  an. 

In  Anstalten  eignen  sich  mehr  Apparate,  in  denen  die 
CO3  direkt  ins  Wasser  gepumpt  wird. 

Indikationen  u.  a.  siehe  natürliche  COa-Bäder. 

Indifferente  Thermen  werden  bei  gut  kompensierten 
Vitien  mit  rheumatischen  Affektionen  sowie  bei  Gefaßneurosen 
recht  gut  vertragen, 

Elektrische  Bäder. 

Es  werden  galvanische  und  faradiscbe  Bäder,  ins- 
besonders  das  Schuöesche  Vierzellenbad  als  gefäß- 
tonsierend  und  die  Hauttätigkeit  anregend  empfohlen. 
Wechselstrombäder  (sinnsoidale).  Faradische  Bäder,  bei 
welchen  der  Strom  während  des  Bades  kontinuierlich  ab- 
und  zuBobwiJJt.   Ihre  Wirkung  noch  wenig  aVudwiti  sfcliftinjL 
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außer  dorn  Hautreiz  nucb  in  einer  Eiregung  der  Muskulatar 

KU  beBti.'lien.  Ihr  Erfolg  steht  nocli  selir  in  Diskussion.  Sie 
werden  bei  Neurosen  und  mäßiger  Arteriosklerose  empfolilen. 
Immer  aur  bei  geringen  Störimgen  der  Herztätigkeit! 

Sauerstoffbäder. 

Ozetbfider  nach  Saransühn.  300  g  Natrium  per  borat 
und  30  (/  Manganborat  führen  zur  Entwicklung  von  Sauer- 
stoff im  Bade,  ÄhnlichR  Wirkung  wie-  die  der  freien  COj 
im  Bade,  jedoch  beispielsweise  keine  günstige  Beeinflussung 
des  Blutdrucks. 

Reicliere  ErfahruuffRu  fehlen  noch. 

Trinkkuren. 

Vermehrte  Wasseraufuljr  ist  bei  Krankheiten  der  Zirkn- 
lationsorgane  nur  in  besonderen  Füllen  (ßindickung  des  Blutes) 
gestattet,  Mineralwässer  sind  am  besten  als  Ersatz  der  ge- 
wöhnlichen Fltissigkeitszufuhr  anzuwenden,  lu  gut  kompen- 
sierten Fällen  ist  aber  auch  von  übertriebener  Vorsieht 
abzuraten.  1^2  Glas  Mineralwasser  werden  meist  gut  ver- 
tragen. Empfehlenswert  ist  eine  genaue  Kontrollo  der  Flßssig- 
keitsmengen  und  der  Harnansscheidung  (letztere  nomialer- 
weiae  etwa  */^  der  erateren).  Kohlensaurere! ehe  Quellen 
müssen  ihres  COs-GehaltcB  duri^h  entsprechende  Vorrichtungen 
(Erwärmung  etc.)  beraubt  werden.  Die  Auswahl  des  Brunnens 
zu  einer  Trinkkur  richtet  sieh  nach  den  verschiedenen 
Neben erkrankun gen  respektive  Symptomen,  Bei  Blutarmut 
Eisen  Wässer  (Schwalb  ach,  Pyrmont,  Franzensbader  Btabl- 
Qod  Neuquelle,  Marienbader  Ambrosius).  Bei  Fettleibig- 
keit, Obstipation,  Arteriosklerose  Marienbad  (Krenz- 
branneii),  Franzenabad  (Wiesenquelle),  Kissingen;  bei  Stau- 
ungen im  Pfortaderkreislauf  Karlsbad,  Wiesbaden  etc.;  bei 
Katarrhen  der  Respirationsorgane  die  versohiedcnen  Koch- 
salzquellen ,  auih  in  Form  von  Inhalationen  und  Gur- 
gelungen etc. 


Ma 


age. 


Die  Hauptanwendnngsform  der  Massage  bei  Erkrankungen 
der  Zirkulationsorgaue  ist  die  Vibrationsmassage  des 
Herzens. 
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kuter  Herzgcliwäclio  insbeaoDders  in  dor  Nar- 
kose wirken  Zittfirbewegungen  unii  Krscbütternngen  in  der 
Herzgegend  manudl  oder  mit  den  bekaanlen  elastischen 
Klopfern  der  Vibrationsappnrate  (elektrisch,  für  Handbetrieb 
„Venividivici")  sehr  günstig  (wahracheiDlioh  reflektariscb) 
ein.  Bei  oSenem  Tiiurax  kann  man  durch  enteprochende 
direkte  ErschätteruQg  des  Herzmuskels  den  drohenden  Exi- 
tUB  aufhalten.  Bei  chronischen  Herz-  und  Gefäßer- 
krankungen aller  Art  wirkt  Vibratiunamassage  der  Herz- 
gegend im  2-,  3.  nud  i.  IiiterkoBtalraum,  durch  zirka  3  bis 
8  Minuten  angewendet,  ergänzt  durch  Bcklopfnngen  des 
Kflckens  {Vagusreizung),  sowie  konstante  Erachülterungen 
besonders  druckemplindlicher  und  schmerzhafter  Punkte  am 
Brustbein  etc.  sehr  gtinatig  ein.  Der  Puls  wird  langsamer 
und  kräftiger,  die  Vibrationen  wirken  entschieden  Ionisierend 
auf  den  Herzmuskel  ein,  beseitigen  verschiedene  nervöse 
Beschwerden  und  Seh  merzan fälle  (nicht  hei  Angina  pectoris). 
Besondere  Indikation  bei  Neurosen,  Fettherz,  Arhythmie, 
He rzschwUchezQ ständen  aller  Art.  Allgemeine  Körpermas- 
sage  wird  zur  Erlcichteruug  der  Zirkulation  in  der  Peri- 
pherie mit  Vorteil  in  kurzen  nicht  zu  ermüdenden  Sitzungen 
anzuwenden  sein. 

Massage  des  Abdomens,  Vibrationsmassage  bei  Stau- 
nngen  im  Pfortaderkreialanf,  mangelhafter  Verdauung;  hei 
Fettleibigkeit  entsprechende  Knetungen  nud  Hackungen,  Mas- 
sage der  Bauchmuskeln  zur  Unterstützung  der  Atmung. 

Alle  Massage eingri f f c  sind  stets  nur  unter  Kon- 
trolle des  subjektiven  Befindens,  des  objektiven  BefundM, 
Pulses  usw.,  außerdem  in  günstiger  Kombination  mit  gym- 
Bsetischen  Übungen  vorzunehmen. 

I  Gymnastik. 

Ähnlich  wie  der  Skelettmuskel  kann  der  Herzmuskel 
bei  ausreichender  Ernalunng  und  Übung  erstarken.  Be- 
dingung dazu  ist,  daß  noch  genügend  arbeitsFUhige  Muskel- 
Substanz  vorhanden  ist,  auch  ist  die  Gymnastik  nur  dort 
indiziert,  wo  das  Herz  gesteigerte  Arbeit  noch  leisten  kann 
auch  eine  beschleunigte  Blntströmung  keine  Gefahr 
Der  Übermüdete  Herzmuskel    bedarf  immer  zuerst 
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der  Schonung  (Bettruhe).  Kontra  indiziert  ist  daher 
die  Gymnastik  bei  jeder  stlrkeren  IlerziriBuflizienz,  ine- 
besouders  bei  jillen  HeriBförungen  nach  körperlichen  Übcr- 
anstrengan^en    und   nervOeen  ErschCpfnngen    (Gegeoe&tz    zn 

COj-Badern).  Ferner  bei  Koi-unaraklerose,  Aneurysma,  Endo- 
karditis etc.  Besondere  Indikationen  für  die  Gymoaetik 
bieten  Fälle,  in  denen  die  Körpermuskeln  zurltckgebliebeu, 
so  bei  tiltgemeiner  Adipoaitae,  Plethora  und  bei  anämischen 
Patienten,  die  leicht  zn  Herzinsuffizienzerseheinungen  neigen. 
Vorteilhaft  wird  auch  mit  leichten  gymnastischen  Be- 
wegungen, in  Kombination  mit  Herzmassage  und  CO^-Bildern, 
die  durch  Digitalis  kompensierte  leichte  Herzinsuffizienz 
refipeklive  die  Herzschwäche  nach  verschiedenen  Infektions- 
krankheiten beeinflußt,  Technik:  Entweder  manuell  (Schott) 
oder  mit  entsprechenden  Apparaten  (Zander,  Herz).  Man 
fringt  mit  leichten  passiven  Bewegungen  an  Armen  und 
Beinen  an  (Strecken,  Bengen,  Drehen,  Spreizen  etc.).  Der 
Patient  leistet  steigenden  Widersland.  Daran  scliliellen  sieb 
die  sogenannten  Pendelbewegungen  (Förderungabewegungen). 
Die  2.  Stufe,  dieselben  Bewegungen,  bei  welchen  der  Patient 
Widerstand  geleistet,  jetzt  aktiv  mit  steigendem  Widerstand 
des  Gymnastcn.  Die  Atemgymnastik  nimmt  eine  besondere, 
souveräne  Stellung  ein.  Den  Abschluß  bilden  Erscbütterungen 
einzelner  Körperteile  sowie  komplizierte  Körperübungen 
(Kniebengen,  Kuderapparate  etc.).  Zu  warnen  iet  vor  den 
verschiedenen   „Systemen"  (Müllern,  Sandow  etc.). 

Regel.  Jede  Übung  im  Anfang  nicht  länger  als 
1  Minute,  später  2 — 5  Minuten,  jede  Aktion  synchron  mit 
der  Atmung.  Beobachtung  des  Patienten.  Keine  Ermüdung, 
kein  Blutandrang  zum  Kopfe  I  Bei  starker  Frequenz  zu  nähme 
der  Pulse  sofort  aufhürenl  Nur  langsam  ansteigen,  nie  dnrch 
die  Hand  etc.  die  Zirkulation  im  arbeitenden  Glied  be- 
hindern ! 

Wirkung.  Die  Gefäße  des  arbeitenden  Muskels  erweitem 
sich,  es  wird  dem  Herzen  rhythmisch  eine  größere  Blntmenge 
Biigcftllirt,  ei  wird  hessei-  oruBhrt  und  zu  kräftigeren  Kon- 
traktionen angeregt,  (Der  systolische  Blutdruck  steigt,  der 
diatilolische  sinkt.)  Die  Muskelsubetanz  kann  bei  verbesserter 
KruKliruug:  uud  vermehrter  Arbeit  zanehmoi. 
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Spezielle  AteragymDaBtik, 

Bei  den  innigen  Beziehangen  zwiachen  RcBpiratiou  und 
ZirknlatioD  ist  eine  knnatgerer.hte  Atemgymnastik  bei  Herz- 
kranken besonders  zu  empfeblen. 

Indikationen.  Besonders  bei  ßtörunjen  im  Lungen- 
kreislauf, Dyspnoe,  aber  auch  sonst  als  leichteste  Form  der 
Gymnastik  „beim  ersten  Erwaclien  des  zur  Ruhe  verurteilten 
Herzmaskels"  (bei  Herzseh  wache  zustanden  aller  Art). 

Technik,  Ocrtel  empfiehlt  exspiraiorischo  Kompression 
des  Thors):  (alinlich  der  künstlichen  Atmung).  Empfehlens- 
wert tiefes  Atmen  in  Absätzen  (sakkadiert).  Apparate :  Z  a  n  d  er- 
sehe Brusterweiternngsapparale,  die  verschiedenen  „Gnmmi- 
systeme".  Ganz  Hervorragendes  scheint  der  Bogheansche 
Atemstubl  zu  leisten,  dem  eine  besonders  günstige  Beein- 
flnssung  des  Pulses,  des  Blutdruckes  und  der  Atmung,  be- 
sonders bei  Dyspnoe  und    hohem   Druck  n^ichgerllhmt    wird. 

Die  Qualität  der  Atemlnft  wird  durch  Terrain- 
karen in  günstiger  Weise  beeinflußt  (siehe  daselbst). 


^^m  Apparate  and  Elektrizität.  H 

^|P    Äbb^SCheHerzBtütze:  Bei  Schwäehezusländca,  Schmer-  H 

^^en  in  der  Herzgegend  zu  empfehlen. 
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1  in  der  Herzgegend  zu  empfehlen. 

Elektrische  Apparate:  Anwendung  des  fnradisclicn 
Pinsels  bei  uervösem  Herzklopfen  und  Sternal  seh  merz,  bei 
Herznenrosen  etc.  Galvanisation  in  der  Jugulargegend. 

Sauerste ffiDhaiationen  haben  sehr  gUnstige  Wirkung 
bei  Cyauose,  Dyspnoe,  Lungenödem  (Einzeldosia '/g — 1  Ballon, 
MHTiimtlrinKia  manchmal  8—10  Ballons  täglich). 


F  Terrainkuren, 

Das  besonders  von  Oertel  ausgebildete  Terrainkur- 
syatem  ist  als  Teilfaktor  einer  allgemeinen,  phyRikalischen 
Therapie  wohl  empfehlenswert. 

Indikationen  und  Kontraindikationen  wie  bei 
Gymnastik.  Besondere  eignen  sich  Fettleibige  und  Individuen, 
die  wenig  an  Muskeltätigkeit  gewöhnt  sind.  Aach  ist  eineTerraiu- 
•  nach  vollendeter  COj-Kur  als  Nachkur  empfehlenswert. 
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Durchführung: 

I.  Horizonlale      Wege  höchste  Steigung 


U.  Bflnfteteigende 

III,  steilere 

IV.  steile 

V,  Hochtouren. 


Man  beginnt  mit  I.  üder  II.  je  Dach  Herz-  nnd  Muskel- 
kraft und  läßt  sukzessive  Tag  ftlr  Tag  von  500—4000  m 
(durch  4 — 8  Wochen)  Weglftnge  steigen.  Nacb  100— 300  m 
Pause  und  tiefes  Atemholen.  Bei  Müdigkeit  unterbrechen  und 
setzen.  Unter  strenger  Kontrolle  kann  gewöhnlieh  erst  bei 
einer  2. oder  B.  Knr  zu  111.  eventuell  iV.  übergcfrangen  werden. 
Weitere  Steigerungen  sowie  auch  oft  schon  IV.  tunlichst  zu 
vermeiden. 

Terrainknrorte:Meran,  Aussee  (II. — V.),  Kränzen  sbadj 
Nauheim  (I. — 11.),  Marienbad  (II. — IV,),  Semmering  (11.- 

Klimatische  Verhältnisse. 
Milde   Seelnft,    Gebirgstuft   (Höhe  bis  800  m)    werdd 
als  günstig  gerühmt.    Entscheidend    ist    die    individnelle  Er^| 
fahmng. 

Diät. 

Bei    KompensationsstOruagen    blande    Diät.    JedÄl 
Nahrnngsaufuahmo  erfordert  vermehrte  Arbeit  des  Herzea^.] 
Bei    kompensierten    Zustünden    wenig    reichliche,    oftmallgfrl 
Mahlzeiten.  Man  vermeide  gleichzeitig  feste  Bpeiaen  nnd  viegTM 
Fltissigkeiten  zuzuführen.    Mäßigkeit   in    allem    erste   Regd,^ 
Milch,    souveränes  Mittel,    danetieo  etwas  Malzkaffee,    T«.* 
Kaffee,  starker    Tee,    schwerer  Alkohol    sind    zu  venneiden. 
Zn   guten  Zeiten    1 — 2  Glas   leichter  Rheinwein,   Bordeaux, 
Vöslaner  gestattet,   Bier  '/„j  l  Pilsner.  Allzu  fette,  gewürzte 
und  blähende  Speisen  zu  vermeiden.  Die  sonstige  Diät  richtet 
sich  nach  der  bestehenden  Stoffwechsel  Störung  (siehe  daselbst). 
Bei  Wasserretention  kochsalzarme  Kost.  FlIlssigkeitsbeHohrän- 
kuDgen  nicht  aligemein,  sondern  nur  bei  Hydrämie,  starker 
Fettsucht  etc.  Kontrolle  der  Zu-  und  Abfuhr  (siehe  Trink- 
kuren), 

Rauchen  einschränken  :  1—2  leichte  Zigarren  Maximum. 
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Alphabetisch  0  Über  sie  htst.abelle. 

Atüte  Herzschwäche:  Eisblase  Leiterscher  Kuhl- 
apparal,  Äbbesclie  Herzattitze,  Säuerst ofTiiihalatioDeu,  Uei'z- 
m&SBage,  Wärmezufuhr  an  deu  Ex tr emitüten. 

Aneurysma:  Kälteapplikation  gegen  die  SchmerzeD, 
GipsabgUaee  des  Aueuryema  mit  EiBstÜckchen  gefüllt  (Cnrach- 
mann).  Galvanupunktur.    Keine  physikalischen    Prozeduren, 

Angina  pectoris:  Lauwarme  Umschlage,  Senfteig,  vor- 
sichtige COj-Bäder,  keine  Gymnastik. 

Arteriosklerose:  Reizlose  Diät,  Milchkuren,  Eier, 
Gemüse,  wenig  Fleisch  (Huehard).  CO,-Bäder  nahe  der  In- 
differenzzone (33 — 35"  Cl,  galvanische, Viei-zellen-  und  Wechsel- 
BtrombSder,  leichte  AbführwäBser,  wenig  Gymnastik. 

Basedow  und  Kropfherz:  COj-Bäder,  Galvanisation 
des  Sympathikas ,  Vibrationsmassage ,  leichte  Kaltwasser- 
kuren, 

Dyspnoe  und  Stauungen  im  Lungenkreislauf: 
ßanerstoff,  Inhalationen,  AtemgymnaBtik  (Bogheanscher 
Atem  stuhl),  Brustwickel. 

Endokarditis:  Bettruhe,  später  leichte  Gymnastik  und 
COj-Bader,  Eisbeutel. 

'Fettherz,  HerzinsuffiKienz  Fettleibiger:  Ein- 
schränkung der  Feit-  nnd  Kohlebydralznfuhr,  Gymnastik, 
Terrainkur,  Massage,  COa-Bäder. 

Herzmuskelinsnffizienz:  Systemalische,  individuelle 
Auswahl  aller  physikalischen  Behelfe. 

1.  Potatoren,  Bierherz  wie  Fettherz. 

2.  Sport- und  idiopathische  Hypertrophie;  Schonung,  keine 
Gymnastik,  CO^-Bäder,  Massage. 

3.  Bei  nervöser  Erregung:  siehe  Herzneuroaen. 

Herz-  und  Gefäß nenrosen :  Regelung  der  Dittt,  Be- 
schränkung von  Alkohol,  Nikotin  elc.  FUr  Schlaf  sorgen,  bei 
Übererregten  mit  kräftigem  Pols  indifferente  Thermen, 
Wech  sei  Strom  büd  er,  bei  scliwachem  Puls  COj-Bader.  Leichte 
Kaltwasserkur,  Vierzellenbüder,  Vibrationen, 

Myokarditis  und  Perikarditis  wie  Endokarditis. 

Ödeme,  Ascites:    Phenix,    Diät,  WasserbeschrÄnkong. 
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Tacbycardie  paroxysmale:  Eisblase,  Vibrationen, 
Kompression  der  Jagulargegend,  COj-Bäder. 

B.  Fellner  jan. 

10.  Physikalische  Therapie  der  Erkrankungen  der 

Respirationsorgane. 

In  den  nachfolgenden  Zeilen  finden  lediglich  die  rein 
physikalischen  Methoden  Besprechang,  während  die  darch  me- 
dikamentöse Beeinflussung  wirkenden,  externen  Behandlnngs- 
weiseu  im  I.Teil  dargelegt  wurden. 

Die  folgende  Darstellung  beschränkt  sich  e  ntsprechend 
dorn  Piano  des  Werkes  mit  Außerachtlassung  aller  allge- 
meinen Prozeduren  (wie  Abhärtungsknren ,  Licht- ,  Luft- 
bäder etc.)  lediglich  auf  die  Beschreibung  der  für  die  Re- 
spirationsorgane spezifischen  mechanischen  Therapie. 

Die  krankhaften  Veränderungen  der  Lungen,  welche 
eine  aussichtsreiche  Behandlung  mittelst  physikalischer  Heil- 
faktoron  versprechen,  lassen  sich  in  vier  groiSe  Gruppen 
einteilen. 

Indikationen  der  physikalischen  Bespirations- 

therapie. 

I.  Übermäßiger  Gehalt  der  Lungen  an  Luft. 
Derselbe  betrifl't  bald  die  ganze  Lunge  (Volumen  pulmo- 
num auotum  und  alveoläres  Lungenemphysem),  bald 
nur  einzelne  Lungenteile  (sekundäres,  kompensatorisches 
Emphysem,  gewöhnlich  bei  verminderter  Respirationsfähig- 
keit der  übrigen  Lungenteile  auftretend). 

II.  Verringerung  des  Luftgehaltes  in  einzelnen 
Lungenpartien  (insbesondere  im  Verlaufe  und  nach  Ab- 
heilung der  Rippenfellentzündung  resp.  der  Lungenentzündung 
auftretend,  Atelektase). 

III.  Das  Asthma.  Diese  häufige  Erkrankung  setzt  der 
rein  medikamentösen  Behandlung  hartnäckigsten  Widerstand 
entgegen.  Selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  gelingt,  durch. 
Medikamente  den  Anfall  zu  kupieren,  bleibt  nach  demselben 
eine  Blähung  der  Lunge  zurück,  welche  bei  öfterer  Wieder- 
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holnng  der  AnfsUe  dem  Dauerzustande  des  Lungenemphyaems 
Platz  macbt. 

IV.  iDsaffizienz  der  Ätmuug;Btätigkeit.  Dieselbe 
ebnet  den  Boden  fttr  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms 
nnd  erfordert  eine  sogenannte  Rööducation  respiratoire  (wie 
die  Franzosen  diese  prophylaktische  Beh a n dl  iings weise  nennen). 

um  die  Anasiphten  würdigen  zu  können,  welche  eine 
mechanische  Behandlung  der  oben  genannten  Lungenverän- 
derangen  fQr  eich  in  Anspruch  nehmen  kann,  ist  es  nStig, 
knrz  auf  die  vorhandenen  aerodynamischen 

t 

■P  Grundlagen 

einzagohen.  Die  Lungenblähung  entsteht  im  Gefolge  zahl- 
reicher Gelegeuheitsnrsachen,  deren  ZuBammenfasgiing  uns 
einen  Einblick  in  die  Patbogenese  des  Volumen  pulmonum 
suctum  gewährt.  Nach  den  Zusammeustellangen  der  derzeit 
maßgebenden  Autoren,  z.  Ü.  Uofmanns  (Nothnagels  Hand- 
bueb  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie),  sind  als  Gelegen- 
heitsursachen fllr  die  Entstehung  dieser  Erauklieit  als  festste- 
hend anzunehmen  nicht  bloß  organische  Erkrankungen  der  Luft- 
wege und  Pleuren  (Bronchitis,  Nasenerkrankungen,  Pleura- 
verwachsungen, Krupp,  Staubinhalation)  oder  funktionelle  Über- 
lastung derselben  (gingen,  Spielen  von  Blasinstrumenten,  Glas- 
und  Lötrohrblasen),  sondern  auch  Erkrankungen  des  Herzens 
und  der  großen  Blutgefäße  (Stenokardie,  Concretio  pericardii, 
Arteriosklerose,  Embolie  der  Arteria  pulraonalis),  ja  sogar 
Angstzustände  bei  Geisteskrankheiten. 

Ein  Blick  auf  diese  Reihe,  inebesoudere  auf  das  letzte 
Güed  derselben  erweist  zweifellos,  daQ  eine  organische  Er- 
krankung des  Respirationstraktes,  ja  sogar  eine  organische 
Erkrankung  Oberhaupt  für  das  Zustandekommen  der  Lungen- 
blähung gar  nicht  nötig  ist.  Das  einzige,  all  den  erwähnten 
Gelege nh ei tsursachcn  gemeinsame  Moment  ist  Atemnot,  Luft- 
hunger und  an!  den  ersten  Blick  scheint  ein  Zusammenhang 
desselben  mit  der  Entstehung  des  vermehrten  Luftgehaltes- 
der  Lange  unverständhch.  Aufgeklärt  wird  dieses  Verhalten 
durch  eine  in  der  allerjilngsten  Zeit  bekannt  gewordene 
Untersuchung  Über  den  Einfluß  der  Atemnot  auf  die  Volums- 
veränderungen    der    Lunge,    welche  einen    ätiologischen    Zu- 
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Bammenhang  zwischen  vertiefter  ÄtmuDg;  und  LaDgeablähuni; 
nachweiEeo  konDfe.  Uofbuuer  und  Holzknecht  viesea  uHin- 
lich  durcli  rndiologlBclie  üütersui'huug  nacli,  daß  die  Atem- 
vertiefaiig  mit  HilfR  eines  gan^  eigeDtlimlicheii  MecIianiBmug 
zustande  kommt  (H  olzknedi  ts  Mitteilungen,  I,  Band, 
2.  Heft,  pag.  56  ft'.).  In  beinahe  alten  Fällen  macht  sieb  gemäß 
diesen  Untersuchungen  dio  Vertiefung  der  Atmung  in  der 
Form  geltend,  daQ  lediglich  die  Inspiration  vertieft  wird  (bo 
daß  Bich  also  bei  der  Inspiration  eine  wesentliche  und  weit- 
gehende Verstärkung  der  Atmnng  eioBtellt),  wHbrend  eine 
solche  bei  der  Exspiration  fehlt.  Als  Crsache  dieses  eigen- 
tümlichen Verhaltens  ist  die  Verschieden  beit  der  beim  nor- 
malen Menschen  gewöhnlich  in  Aktion  befindlichen  Mechanis- 
men für  Inspiration  und  Exspiration  anznsehen.  Die  von 
elastischen  Krllften,  also  mit  AnsschluQ  einer  durch  Willens- 
impuls ausgelösten  Mnakelarbeit  besorgte  Ausatmung  in  einer 
Steigerung  durch  Willensimpulse  nicht  leicht  fähig,  wohl  aber 
die  Einatmung,  welche  stetig  als  Folge  muskulärer  Aktion  an- 
zusehen ist,  mithin  unter  dem  direkten  Einftuß  der  Hirnrinde 
steht.  Wenn  daher  infolge  von  Atemnot  eine  Vertiefung  der 
Atmung  angeregt  wird,  so  wird  lediglich  die  Einatmung 
gesteigert,  die  Ausatmung  hingegen  nicht.  Infolge  dieser 
Inkongruenz  bleibt  ein  Teil  dieses  Plus  an  eingeatmeter  Luft 
in  den  Lungen  und  daher  entsteht  bei  Atemnot  die  Lnngen- 
blähung. 

Anfänglich  ist  diese  Veränderung  einer  Rückkehr  zn 
normalem  Verhalten  noch  filhig  (Volumen  pulmon.  anctum), 
späterhin  aber  werden  infolge  der  Dehnung  dauernde  Ver- 
änderungen in  den  anatomischen  Kouatituentien  der  Lnnge 
durch  die  Blähung  geschafFen  (Emphysem). 

Nun  ist  eine  kausale  Behandlung  dieser  Lungenblähung 
leicht  verständlich,  wenn  man  sich  erinnert,  daß  es  eine 
ganze  Reihe  von  auxillären  Exspirationsmnskeln  gibt,  die 
nur  bei  Atemnot  vorerst  nicht  in  Anspruch  genommen  wer- 
den, weil  sie  bei  der  normalen  Atmung  nicht  zur  Ver- 
wendung gelangen.  Wenn  es  also  gelingt,  einerseits  die 
Terstärkle  Einatmung  zu  dumpfen  und  andrerseits  die  Aus- 
atmung entsprechend  zu  verstärken ,  so  muß  voraussichtlich 
eine  ätiologische  Behandlung  der  Lungenblähung  wohl  mög- 
lich Bein. 
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Die  BehaadluDg  wird  also: 

1.  di«  falacho  Art  der  tiefen  EinHtmung  vermeiden  und 

2.  die  Mechauik  des  richtigen  Atmens  (Verstärkung  der 
Änsatranng)  lehren. 

Die  richtige  Proportion  Kwischeu  der  zu  tiefen  Ein- 
Qud  der  zu  flachen  Ausutmitng  wird  schon  dadurch  angebahnt, 
daß  der  Patient  belehrt  wird,  die  Auaatmiing  länger  währen 
za  lassen  als  die  Einatmung.  Die  Verstärkung  der  Ausat- 
mung wird  am  zweckmäßigsten  erzielt  durch  Inauspruch- 
nahme  der  Banchmaskniatur,  welche  die  wirksamste  exspi- 
ratoriscbe  Ausiliarkraft  darstellt.  Durch  ihre  Anspannung 
wird  der  Bauchinbalt  gegen  das  Diaphragma  getrieben, 
welches  während  der  Exspiratiouszeit  schlaff  ist ,  mitbin 
keinen  Widerstand  leistet  und  tief  in  den  Thorasraum  hin- 
eintritt. Dadurch  wird  am  wirksamsten  die  Exspiration 
unterstützt. 

Über  die  zweckmäßigste  Lage  der  Patienten  bei  diesen 
Übungen  belehrte  uns  der  Ausfall  einer  Uiitersuchungsreihe, 
die  radiologisch  feststellte,  daß  das  Zwerchfell  am  tiefsten 
beim  Sitzen  herunterrückt,  weil  hierbei  die  Baucheingeweide 
am  meisten  sich  vom  Thorax  entfernen  können  (s,  Holz- 
knochts  Mitteilungen,  Verlag  G.  Fischer,  Jena,  Band  I, 
2.  Heft,  pag.  2  ff.).  Daher  wird  die  Exkursionsgröfle  des 
Zwerchfelles,  wenn  exspiratorisch  die  Banehdecken  bei  aktiver 
abdominaler  Ausatmung  sich  kontrahieren,  möglichst  groß, 
weil  die  Baucheingu weide  diw  Zwerchfell  stetig  gleich  hoch 
in  den  Thoraxranm  hineinpressen  (s.  Holzknechts  Mittei- 
lungen, 1.  c.). 

t-  Die  Verringerung  des  Luftgehaltes  einzelner 
'Iinngenteile  kommt  insbesondere  nach  Ablanf  pleuraler  Exsu- 
date an  den  vorher  von  der  Flüssigkeit  umspülten  Lungen- 
teilen zur  Beobachtung.  Früher  glaubte  man,  daß  die  Ver- 
ringerung des  Luftgehaltes  dortselbst  Folge  von  Kompression 
sei,  welch  letztere  das  pleurale  Exsudat  ausübe.  Im  Sinne 
dieser  Änschanung,  daß  der  auf  der  Außondäche  der  Lunge 
lastende  Drnck  von  Seite  des  Exudates  die  Luft  aus  den 
Lungenteilen  auspresse,  suchte  man  die  Wiederentfaltang  der 
-Longe  dadurch  anzuregen,  daß  man  verdichtete  Luft  den 
~  htienten  einatmen  ließ,  von  der  Vorstellung  geleitet,  der 
Trachealhaum     aus    einwirkende    vermehrte    Lnfldrack 
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werde  nunmehr  gentigen,  um  den  an  der  Außenfläche  durch 
das  Exsudat  ausgeübten  Druck  zu  paralysieren.  Abgesehen 
davon,  daß  eine  solche  Mehrbelastung  der  Innenfläche  der 
Alveolen  keineswegs  allgemein  als  unschädlich  betrachtet  wird, 
beruht  diese  Maßnahme  auf  nicht  ganz  richtigen  Prämissen. 
In  Wirklichkeit  wird  nämlich  diese  Verminderung  des  Luft- 
gphaltes  lediglich  dadurch  herbeigeführt  (siehe  diesbezüglich : 
Hofbauer,  Zentralblatt  für  innere  Medizin,  1905,  Nr.  6  nnd  12 
und  1906,  Nr.  15),  daß  die  der  normalen  Lunge  innewohnende 
vitale  Retraktionskraft  der  Lunge  bestrebt  ist,  die  Lunge  anf 
den  vor  der  Geburt  innegehabten  Zustand  zurückzuführen, 
sie  zu  einer  luftleeren,  fleischartigen  Masse  zu  reduzieren. 
Beim  normalen  Menschen  kann  die  Lunge  diesem  ihr  inne- 
wohnenden Zuge  nicht  nachgeben,  weil  von  der  Trachea  ans 
auf  ihr  der  Luftdruck  lastet  und  sie  sich  daher  von  der 
inneren  Thoraxwand  nicht  ablösen  kann.  Wenn  aber,  wie  bei 
der  Pleuritis,  infolge  des  Eindringens  von  Flüssigkeit  in  den 
Pleuraraum,  der  Lunge  Gelegenheit  gegeben  wird,  sich  von 
der  inneren  Thoraxwand  zu  entfernen,  so  folgt  sie  dem  Be- 
streben der  vitalen  Retraktionskraft,  welche  die  Lunge  anf 
den  fötalen  Zustand  zurückzuführen  bestrebt  ist.  Die  Laft 
verschwindet  langsam  und  die  Lunge  kehrt  womöglich  auf 
den  atelektatischen  Zustand  zurück  dadurch,  daß  das  in  den 
Lungengefäßen  kreisende  Blut  nunmehr  die  im  Alveolna  voiv 
handene  Luft  langsam  resorbieren  kann.  Kein  positiver  Druck 
ist  nötig,  um  die  Lnft  aus  der  Lunge  verschwind^i  zu  lassen, 
es  genügt  eine  Verminderang  des  negativen  DfUckes  im 
Pleurasack.  Dies  erweisen  die  Tierversuche  Traube 8%  bei 
welchen  der  Brustkasten  des  Versuchtieres  in  weitem  Aus- 
maße eröfltiet  wurde  und  in  wenigen  Stunden  eine  Umwand- 
lung des  Lnngengewebea  in  eine  luftleere  Masse  erfolgte, 
trotzdem  von  beiden  Seiten  her  (Trachea  und  Pleura)  gleieber 
Druck,  der  Luftdruck,  herrschte. 

Dementsprechend  muß  es  möglich  sein,  die  Verringerung 
des  Luftgehaltes,  wie  sie  infolge  von  Pleuritis  auftritt^  da- 
durch zu  bek&mpfen,  daß  die  Thoraxwaad  durch  verslii^te 
Einatmung  lokal  weiter  entfernt  wird.  Es  wird  so  die  be- 
treffende Lungenpartie,  die  von  der  inneren  Th<Nraxwaiid 
sieb  nicht  entfernen  kann,  gezwungen,  mehr  Luft  in  skh  auf- 
^unebmen. 
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Dem BDt sprechend  wird  die  Behandluog  die  Steigerung 
der  inspirationsgrößc  an  den  betreffenden  Lungen- 
partien  znni  Kiele  fanben. 

Diu  physikalische  Behandlung  des  Ästhmae  maß  zwei 
Momente  im  Avge  behalten:  eretiich  den  Umstand,  daß  im 
astli malischen  Anfall  die  Ausatmung  erschwert  ist,  zweitens 
den,  daß  infolge  der  beim  asthmatisehen  Anfall  auftretenden 
Atemnot  (anf  Grnnd  des  vorerwähnten  eigentümlichen  Mecha- 
nismus der  Ateraverticfung)  eine  Lungenblähung  sich  ein- 
stellt, die  weiterhin  eu  Emphysembildung  fuhrt. 

Dementaprecliend  muß  der  Asthmatiker  belehrt  werden, 
seine  Ausatmung  zweckmfißig  und  richtig  /.u  gestalten.  Er 
wird  dann  erstlich  im  Anfalle  der  erschwerten  Ausatmung 
beikomracn  und  sich  der  Luft  während  der  AuBatmungsieit 
genügend  entledigen  und  zweitens  verhüten  lernen,  daß  in- 
folge eines  schlechten  AtmnngsmcehaniBmus  nach  dem  An- 
falle noch  Lungenbiabung  zurückbleibe,  die  ja  bei  öfterer 
■Wiederholung  in  Emphysrm,  also  ein  dauerndes  Leiden,  tlber- 
ZQgehen   pflegt. 

Daß  die  Insuffizienz  der  Atmungstätigkeit  durch 
Übung  der  Respiration  und  entsprechende  Belehrung  über 
den  Mechanismus  derselben  gebessert  werden  kann,  braucht 
wohl  nicht  langatmig  auseinandergesetzt  zu  werden ;  es  leuchtet 
""  !B  ohne  weiteres  ein. 

Für  die  Eri'eichung  des  im  vorausgehenden  angedeuteten 
leB  ist  es  notwendig,  die  Atmung  der  Lungen  resp.  ein- 
xelner  Teile  derselben  bezüglich  ihrer  Respi ratio nsiähigkeit 
Bo  zu   beeinflussen,  daß  sie  entweder 

a)  ihre  Atmungstätigkeit  in  toto  oder  aber 

die    Atmung     gewisser    Lungenanteile    verstärken, 
ive 

c)  die  Technik  ihrer  Atmung  verändern,  so  daß  die 
Inspiration  resp.  Exspiration  entweder  länger  dauert  oder 
stärker  durchgeführt  wird. 

Selbstredend  wird  es  oft  nötig  sein,  diese  verschiedeueD 
Arten  der  Beeinflussung  miteinander  zu  vereinigen,  um  den 
angestrebte«  Zweck  zu  erreichen.  Zu  diesem  Endziel  gelangen 
wir  bei   Verwendung  der  folgenden 
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Hilfsmittel: 

Die  Hilfsmittel,  welche  der  Förderung  der  Atmung 
dienen,  lassen  sich  in  verschiedene  Unterabteilungen  gruppieren. 
Die  erste  Gruppe  umfaßt  diejenigen  Maßnahmen,  welche  eine 
Änderung  der  Atmung  erzielen  durch  entsprechende 

A,  Lagerung  des  Patienten. 

Infolge  des  Lagewechsels  des  Patienten  wird  seine  At- 
mung eine  wesentlich  geänderte.  Während  beim  Liegen  das 
Zwerchfell  durch  den  Druck  der  Baucheingeweide,  die  auf 
seiner  Unterfiäche  lasten,  tief  in  den  Thorax  hineingetrieben 
wird,  rückt  dasselbe  beim  Stehen  und  noch  viel  mehr  beim 
Sitzen  wesentlich  tiefer  in  den  Bauchraum  hinab.  Durch 
diese  Stellungsänderung  des  Zwerchfells  wird  auch  eine  Al- 
teration seiner  respiratorischen  Beweglichkeit  in  weitem  Aus- 
maße hervorgerufen.  Im  Liegen  macht  bei  ruhiger  unbe- 
einflußter Atmung  das  Zwerchfell  weitaus  stärkere  respira- 
torische Lokomotionen  als  beim  Sitzen.  Diese  Änderung  der 
Exkursionsweite  ist  dadurch  bedingt,  daß  beim  Liegen  das 
exspiratorisch  durch  den  Druck  der  Baucheingeweide  hoch 
hinaufgetriebene  Zwerchfell  einen  weiten  Weg  zurücklegen 
muß,  um  bei  seiner  inspiratoriscben  Verkürzung  in  die  Ebene 
seiner  Insertion  am  knöchernen  Thorax  zu  gelangen.  Beim 
Sitzen  hingegen  ist  schon  während  der  Exspiration  das 
Zwerchfell  dieser  Ebene  so  stark  angenähert,  daß  die  inspi- 
ratorische Verkürzung  seiner  Muskelfasern  eine  geringere 
Lokomotion  hervorruft  (siehe  diesbezüglich  Holzknecht, 
Mitteilungen,  Verlag  G.  Fischer,  I.  Band,  II.  Heft,  1.  Mit- 
teilung). 

Entsprechend  dieser  DiflFerenz  ist  es  leicht  begreiflich, 
daß  beim  Liegen  die  basalen  Lungenpartien  mehr  gelüftet 
werden  als  beim  Sitzen,  daß  hingegen  der  dauernde  Luft- 
gehalt dieser  Lnngenpartien  im  Sitzen  und  Stehen  größer 
ist  als  beim  Liegen. 

Eine  ebenso  starke  Modifikation  der  respiratorischen 
Verbältnisse  der  basalen  Lungenpartien  wird  hervorgerufen 
durch  die  Seitenlagerung.  Infolge  derselben  wird  die  ex- 
spiratorische  Exkursion  der  der  Unterlage  zugewendeten 
Brustseite  in  ihren  basalen  Partien  eine  wesentlich  gesteigerte, 


I 
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!dje    der   ab^  wendeten    Lungen  seile   eine   wesentlich    herab- 
gesetzte. 

Fernerhin  sind  hier  die  BemOliungen  ^ 
wähnen,  welclier  durch  TiefUgerung  der  oheren  Thorai- 
abachnilte  bei  Hochlag^rung  des  Beckens  eine  Art  passirer 
StHDDog  in  den  Lungeuspitzen  hervorrufen  will,  nm  dadurch 
die  Tuberkulose  derselben  im  günstigen  Sinne  zu  beeinflussen. 


B.  Passive  Gymnastik. 

Hierher  gehören  alle  diejenigen  K.ompresaii:>nsupparate, 
welche  dem  Zwecke  dienen,  den  Termehrlen  Luftgehalt  der 
Lungen  beim  alveolaren  Emphysem  durch  Druck  auf  den 
knOchemcn  Thorax  zu  verringern.  Es  sind  dies  die  ÄtmungB- 
Btflhle  von  Gerhardt,  Slrtlmpell,  Schreiber.  Bog- 
hean  und  Steinhoff.  Dieselben  versuclien  ohne  aktive 
Hithilfe  der  Atmungsninskulntur  gewiss  ermaßen  wie  ein 
ZltronenqnetBcher  ans  der  Lunge  die  Luft  mechauisch  aua- 
zatreiben. 

Beim  letzterwähnten  Apparat  findet  sich  eine  Ver- 
einigung des  Prinzipes  der  ThoraxkompressioD  mit  dem  der 
pneumatischen  Kammern  respektive  pneumatischen  Apparate, 
von  welchen  der  Waldenburgsche  der  gebräuchlichste  ist, 

leiden  allesamt  an  dem  Übelstaud,  daß  der  Patient 
leinen  dauernden  Nutzen  von  deren  Anwendung  hat;  er 
'lernt  nicht  seine  Atmung  verbessern  uud  so  seine  Be- 
jBChwerden  dauernd  verringern.  Dieser  übelstand  wird  noch 
'Tergrßßert  dadurch,  daß  diir  angestrebte  Zweck  während 
der  Benutzung  des  Apparates  nicht  entsprechend  erreicht,  durch 
denselben  eine  genügende  Luflaustreibung  nicht  erzielt  wird. 
Das  aber  ist  deshalb)  nicht  möglich,  weil  alle  diese  Apparate 
am  knöchernen  Thorax  ansetzen.  Sie  versuchen,  die 
Lunge  dadurch  vom  übermäßigen  Luftgebalt  zu  befreien, 
daÜ  sie  das  Thoraxvolumen  durch  Kompression  verringern. 
Diesem  Endzweck  aber  setzen  leicbthcgrelflicherweiso  die 
knOchemen  Konstituentien  des  Brustkorbes  so  intensiven 
Widerstand  entgegen,  daß  eine  gefährliche  Steigerung  der 
angewandten  Kraft  nötig  wäre,  um  einen  gentgend  großen 
Endeffekt  zu  erreichen. 
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Diesen  Übelständen  hilft  der  Apparat  ^Exspirator^*  ent- 
sprechend ab.  Derselbe  verringert  den  Luftgehalt  der  Lunge 
ebenfalls  durch  Verkleinerung  des  ThoraxYolumens ;  doch 
erzielt  er  dies  nicht  in  der  Art,  daß  er  den  knöchernen 
Thorax  zusammendrOokt,  sondern  dadurch,  daß  er  das  weiche 
Zwerchfell  durch  Eindrücken  der  Bauchdecken  in  den  Thorax 
hinauftreibt.  Außerdem  hat  der  Patient  den  Nutzen,  daß 
er  nicht  nur  während  der  Zeit,  welche  er  in  dem  Apparat 
verbringt,  eine  stärkere  Entleerung  seiner  Lunge  erzielt, 
sondern  auch  auf  diesem  Wege  durch  Erfahrung  darüber 
belehrt  wird,  wie  er  sich  während  der  Zwischenzeit  und 
auch  späterhin  des  vermehrten  Luftgehaltes  der  Lunge 
zweckmäßig  entledigt.  Er  lernt  durch  Kontraktion  seiner 
Bauchdecken  den  gleichen  Zweck  erfüllen,  wie  es  der  Ap- 
parat durch  Eindrücken  der  Bauchdecken  erreicht.  Der 
Inhalt  des  Bauches  wird  gegen  das  exspiratoriseh  erschlaffte 
Zwerchfell  gedrängt,  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  getrieben 
und  dermaßen  durch  Verringerung  des  Thoraxinhaltes  die 
Luft  zweckmäßig  ausgetrieben.  Fernerhin  wird  der  Patient 
durch  das  am  Exspirator  angebrachte  Läutwerk  weiterhin 
über  die  Art  belehrt,  wie  er  aktiv  seine  Atmungstechnik 
ändern  müsse.  (Siehe  hierüber  Kapitel  „Aktive  Gymnastik^.) 

Während  alle  die  bisher  besprochenen  Apparate  sich 
bloß  mit  passiver  Beeinflussung  der  Exspiration  beschäftigen, 
geben  einzelne  Zanderapparate  auch  eine  Förderung  der  In- 
spiration durch  passive  Gymnastik,  indem  dieselben  passiv 
den  Thorax  weiten  helfen.  Sie  haben  den  Nachteil,  daß  der 
Patient  dabei  für  die  Dauer  nicht  lernt,  wie  er  seine  In- 
spiration dauernd  fördern  solle,  ein  Endzweck,  der  lediglich 
erreicht  wird  durch 

C  Aktive  Gymnastik. 

Dieselbe  bezweckt  einerseits  eine  Vertiefung,  andrerseits 
eine  Umgestaltung  der  Atmung.    Schon  die 

Konzentration   der  Aufmerksamkeit 

auf  bestimmte  Phasen    der  Atmung,   wie  dies  beispielsweise 
Sänger    für   die    Behandlung   des    Asthmas   angibt,    gehört 

*  Auf  die  Beigabe  von  Abbildungen  maßte  aaf  Wansoh  des 
Herausgebers  verzichtet  werden. 
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kierLcr.  Er  lißt  die  PaiieDlen  vrlbrend  der  Atmung  tülilen 
Dnd  erreicht  hiM^i  eioe  Verbessemng  der  Aosatnjiiiig'  da- 
durch ,  daB  er  die  Exspiratioo  eolange  daa«rn  lA&t .  ats  der 
Patient  braucht .  nm  drei  bis  vier  Zaldeu  .■)aszn8|>ivchPii, 
die  ]uspiration  aber  nar  ^lan^.  ale  die  Auß^hluug  einer 
Zahl  in  Ansprach  nimmt. 

IBei  deti  Apparaten  von  Criegern  und  Schreiber 
kd  di«  aktive  Gvmnngtik  der  infolge  £rkranknn°;en  in- 
iffizient  respirierenden  Lanpenteile  dadurch  erzielt,  diiB 
mh  Kompression  der  gesunden  Seite  die  Atmung  daselbst 
ilhindert  wird,  so  daS  der  Patient  gezwnngen  nird,  die 
ifcraitkt  gewesene  Seite  stärker  in  .Anspruch  m  noiimfii. 
t  Wirkaamer  sind  die 
k  Mi 
ftpani 


ÜbDDg 


^  Muekelstärkungsapparat ,  insbesondere  am  NaaBseheu 
Aftpanit,  Hier  wird  je  nachdem,  welche  Cbongen  der  Patient 
macht,  entweder  die  Inspiration  oder  die  Ksspiratiou  in  toto 
wesentlich  gefördert,  oder  gewisse  Teile  der  Atmung  durch 
Obnng  verbessert.  Zu  diesem  Endzweck  muß  während  der 
betreffenden  Atmiingspliase  der  Patient  ein  Gewicht,  welches 
an  einem  RelleuKDg  hfingt,  lieben  und  hierdurch  einen  dosier- 
baren  Zog  überwinden  lernen,  welcher  die  Atembewegung  be- 
hindert. £b  arbeitet  dadurch  der  Patient  mit  verstfirkter 
Energie  bei  der  Atmnng  (aktive  Gymnastik  der  ReBpirations- 
masknlatur).  Oberaue  wirksam  gind  diese  Apparate  ziii-  Förde- 
rung der  abdominalen  Exspirution.  Indem  der  Patient  sich 
beugen  muß  und  dabei  den  Zug  eines  Gewichtes,  welches  dieser 
Bewegung  entgegenarbeitet,  überwinden  muß,  spannt  er  stärker 
seine  Bauchmuskeln  an  und  treibt  so  sein  Zwerchfell  höher 
in  den  Tbor«Kranm  hinein.  Ebenso  kann  die  einseitige 
Atmung  gefördert  werden.  Durch  Seiten  Stellung  und  Ziehen 
bloß  mit  einem  Arm  werden  bei  der  mit  Beugebewegungen 
nach  der  Seite  kombinierten  Muskelüburig  nur  die  Respiriilions- 
muskeln  der  einen  Seite  gefßrdert. 

Eine  direkte  und  genau  zu  kontrollierende  ModilikatioD 
der  Atmungsstärke  und  des  Atmungsrhythmus  gariintiert 
die  Verwendung  des  „Eispirators"  respektive  dea  „Pueumo- 
meters".  (Beide  vom  Universitätsmechaniker  L.  Castagnu, 
Wien,  angefertigt.) 
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üer  Exspirator  bewirkt,  wie  bereits  im  Kapitel  „Passive 
Atmungegymnastik''  erwähnt,  eine  passive  Förderung  der 
Atmung  dadurch,  daß  er  die  Bauchdecken  eindrückt,  da- 
durch den  Bauchiuhalt  nach  oben  and  so  das  erschlaffte 
Zwerchfell  in  den  Thoraxraum  drängt,  wodurch  eine  ver- 
stärkte Exspiration  erzielt  wird.  Außerdem  wirkt  er  aktiv 
gymnastisch  dadurch,  daß  ein  Läutwerk  an  dem  Apparat 
angebracht  ist,  welches  dann  zu  läuten  beginnt,  wenn  die 
Ausatniungsphase  beginnen ,  und  solange  läutet,  als  die 
Phase  andauern  soll.  Der  Patient  lernt  also  auch  aktiv  seine 
Atmung  modifizieren,  in  dem  Sinne,  daß  er  auf  die  Ex- 
spiration mehr  Aufmerksamkeit,  mehr  Zeit  verwendet,  sie 
ausgiebiger  gestaltet.  Dadurch  wird  die  konsekutive  Blähung 
der  Lunge  bei  Atemnot  [verhindert,  welche  dadurch  be- 
gründet ist,  daß  die  Patienten  instinktiv  durch  tieferes 
Atemholen  ihrer  Atemnot  abzuhelfen  suchen.  Durch  die 
Übungen  am  Exspirator  lernt  der  Patient  seine  Atmung 
zweckmäßig  (durch  Betonung  der  Ausatmung)  umgestalten, 
die  Exspiration  durch  Hochtreiben  des  Diaphragmas  (Wir- 
kung des  ,,Kompres8oriums^  des  Apparates)  und  längere 
Dauer  (bestimmt  durch  das  Läutwerk  des  Apparates)  ver- 
tiefen. Bei  den  aktiven  Exspirationsübungen  lernt  der 
Patient  das  Verhältnis  zwischen  Inspirations-  und  Exspirations- 
dauer  beachten  und  das  Zwerchfell  durch  eigene  Muskel- 
kraft (Kontraktion  der  Bauchmuskulatur)  hochtreiben,  bei 
den  aktiven  Inspirationsübungen  seine  Einatmungsmuskulatur 
entsprechend  innervieren. 

lim  die  Größe  und  die  Mechanik  der  Ein-  respektiv« 
Ausatmung  entsprechend  regulieren  zu  können,  ist  die  Ver- 
wendung des  „Pneumometers"  angezeigt.  Derselbe  gestattet 
eine  Kontrolle  über  die  Größe  der  Atembewegungen  an 
der  zu  untersuchenden  Stelle  dadurch,  daß  der  auf  der  Brust 
ruhende  Stift  des  Apparates  mittelst  der  seinem  distalen 
Endo  aufsitzenden  Platte  zwei  Metallknöpfe  bewegt,  welche 
auf  einer  Skala  laufen.  Die  Distanz  der  beiden  Knöpfe 
zeigt  die  Größe  der  Atemexkursion  an.  Handelt  es  sich 
nun  darum,  die  Ein-  oder  Ausatmung  der  betreffenden 
Stelle  durch  aktive  Übungen  zu  vergrößern,  so  wird  der 
betreffende  Metallknopf  an  der  Skala  so  weit  als  nötig  vor- 
^"•erückt  und  dann  mit  ihm  mitto«,!  d^T  Kontaktschraube  der 
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Draht  des  elektrischen  Läutwerkos  io  Verbindung  gesetzt. 
Das  LäDiwerk  beginnt  Dun  jedeBin»!  dann  zu  läuten,  wenn 
die  Platte  des  Pneumomcteräliftea  den  Kontakt  berührt,  also 
jedesmal  dano,  wenn  die  Ein-  reepektive  die  ÄuBatmung 
bis  zu  dem  gevänschten  Grade  fortgeschritten  war. 

Der  Patient  muß  infolgedessen  so  lange  seine  In api ratio ns- 
respektive  BxspiratiüDBbemllhuDgeD  fortsetzen,  bis  das  Läut- 
werk erklingt  und  ihm  besagt,  daQ  die  genügende  Bewegung 
der  betreffenden  Stelle  eingetreten  ist.  So  lernt  der  Patient 
Beine  Aimuog  so  einzurichten,  wie  man  ea  wünscht,  ohne 
Unterstützung  einer  fremden  Kraft,  lediglich  durch  Be- 
nützung der  ihm  innewohnenden  Muskelkräfte.  Derart  wird 
durch  i-eine  DbuuKStherapie  (im  Gegensatz  zu  der  bislang 
gehandhiibten  passiven  Gj'mu.nstik)  die  Einatmung  oder  aber 
die  Ausatmung  gesteigert,  der  Patient  lernt  die  ihm  inne- 
wohnenden Muskelkräfte  entspi-echend  verwerteü. 

Bei  der  in  diesen  Zeilen  kurz  skizzieilen  Atmungs- 
gymnastik kommen  mithin  zur  Verwendung  hei 

Förderung  der  Inspiration: 

1.  Alle  diejenigen  Apparate,  welche  wie  die  Zander- 
scheu  passiv  (durch  Hebung  der  Eippen)  eine  Forderung  der 
Atmung  hervorrufen, 

2.  Der  Pneumometer.  Der  Patient  wird  au  meßbarer 
Steigerung  der  Einatmung  veranlaßt,  indem  ihm  die  Aufgabe 
segeben  wird,  so  lange  einzuatmen ,  bis  das  Glockenzeichen 
an  Pneumometers  erklingt- 

Daß  er  so  tief  atmen  kann,  davon  wird  er  dadurch 
tberzengt,  daß  er  selbst  hei  probeweisem  tiefen  Eioatmen 
(ien  Eontakt  (weicher  dann  durcb  die  Platte  des  Pneumo- 
"Mmiiftes  berührt  werden  muß,  um  den  StromlireJB  zu 
Mhließen)  bis  zu  der  Hohe  hinaufgetrieben  hat,  welche  dann 
"Pätcr  jedesmal  berührt  werden  muß.  Er  lernt  also  auf 
diesem  Wege  jedesmal  so  tief  einzuatmen,  als  er  es  bei 
Anstellung  des  Kontaktes  einmal  selbst  getau. 

Eine,  allerdings  nicht  doeierbare  Übung  der  Inspiration 
^'fd  auch  erzielt  durch  entsprechende  Verwendung  der 
*iBkel  stärk  er,  insbesonders  des  Naußechen  Systems.  Bei 
'Jemselben  werden  die  Patienten  dadurch,  daß  sie  bei  ent- 
^fechenden   Übungeu  noch  den  'Wiäersta.-QA  emft?>  GiCTi\etA.(;%, 
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welches  ihren  InspirationgmuBkeln  entgegenarbeitet,  gelehrt, 
stärkere  Innervationsim pulse  an  ihre  Muskeln  abzugeben  und 
so  ihre  Atmungsmuskeln  zu  stärken. 

Förderung  der  Exspiration. 

Diese  Aufgabe  nimmt  ganz  besonders  häufig  die  Tätigkeit 
des  Arztes  in  Anspruch,  und  zwar  deshalb,  weil  sie  bei  all 
den  vielen  Patienten  zur  Anwendung  kommen  muß,  wo  sieh 
infolge  von  Kurzatmigkeit  (gleichgültig  ans  welcher  Ursache) 
Lungenblähung  eingestellt  hat.  Wie  bereits  in  dem  Kapitel 
„Grundlagen^  auseinandergesetzt  wurde,  entsteht  überall  dort, 
wo  Lufthunger  respektive  Kurzatmigkeit  den  Patienten 
quält,  nach  kurzer  Zeit  eine  ÜberfttUung  der  Lunge  mit 
Luft,  die  anfänglich  bloß  ein  Volumen  pulmonum  auctum 
darstellt  und  späterhin  einem  Emphysem  Platz  macht.  Diese 
Folgezustände  der  Atemnot  treten,  wie  oben  erwähnt,  des- 
halb ein,  weil  normaliter  lediglieh  die  Einatmung  durch 
Muskelkraft  besorgt  wird,  bloß  sie  unter  dem  Einflüsse  der 
Hirnrinde  steht.  Bei  Kurzatmigkeit  wird  infolgedessen  ledig- 
lich sie  verstärkt,  während  die  normale  Ausatmung,  welche 
durch  elastische  Kräfte  besorgt  wird,  mithin  dem  Willens- 
einfluß völlig  entrückt  ist,  keine  Vertiefung  erfährt.  Die 
Aufgabe  des  Arztes  besteht  in  solchen  Fällen  darin,  die 
Aufmerksamkeit  der  Patienten  auf  die  Vervollkommnung 
ihrer  Ausatmung  zu  lenken,  und  zwar  nach  folgenden  Prin- 
zipien : 

1.  muß  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  darauf  ge- 
richtet  werden,  die  Exspiration  länger  dauern  zu  lassen; 

2.  muß  er  darüber  belehrt  werden,  welche  exspira- 
torischen  Hilfskräfte  er  am  wirksamsten  in  Aktion  setzen 
kann. 

Diese  Forderungen  werden  erfüllt  durch  Übungen  mittelst 
der  Apparate  Exspirator  und  Pneumometer.  Anfänglich  wird 
der  Exspirator  mit  Anwendung  des  Kompressoriums  zur  Ver- 
wendung  gelangen.    Der  Patient   lernt  durch  diese  Übung: 

1.  seiner  Ausatmung  Auftnerksamkeit  zu  schenken  und 

sie  längere  Zeit  andauern  zu  lassen,  dadurch,  daß  das  Laut- 

werk    des   Exspirators   ihn  jedesmal    darüber    belehrt,    wie 

lange  die   Ausatmung   andauern    muß  (solange    nämlich,  als 

das  Läutwerk  klingt); 
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2.  lernt  der  Patient  die  richtige  TeuLnib  der  auxiiiüren 
AnRatninng  in  der  Fr>rm,  daß  durch  das  Kompreosurium 
während  der  Dauer  der  Aiiaatmung  die  Bauehdecken  ein- 
gedräckt  werden.  Infol^desseo  wird  der  Biiuchinhait  i^egen 
das  Zwerchfell  hin  aufgedrängt;  dieses  während  der  Exspiration, 
vOUig  Bcbluffe  Organ  gibt  naeh  und  so  wird  aus  der  Lunge 
durch  das  Hochtreten  des  Zwerohfells  mnxiniat  viel  Luft 
anagepumpt. 

Hat  der  Patient  dies  einsehen  gelernt,  dann  kann  das 
KompresBorium  forlbleibeu.  Er  braucht  nur  weiterhin  durch 
das  Läutwerk  dee  Exspirators  daran  ermahnt  za  werden, 
daß  die  Exspiration  länger  danern  muß  als  die  Inspiration, 
UQd  lernt  das  KompresBorium  durch  seine  Bauehmuskeln 
ersetzen. 

Um  seine  BaucbmuskelkontrJiktion ,  die  bei  den  aktiven 
exepira torischen  Übungen  das  Konipressorium  wirksam  ersetzt, 
entsprechend  zu  üben,  wird  durch  den  am  Bauche  angelegten 
Pneuraometer  der  Patient  darüber  belehrt,  so  lange  seine 
Baucbinaskeln  zu  kontrahieren,  bis  dieselben  die  gewünschte 
maximale  KontraktionsgrQße  und  so  die  Hoclitreibung  des 
Banchinhaltes  gegen  das  Zwerchfell  bewirkt  haben;  dann 
Dämlich  beginnt  das  Läulwerk  des  Pneumometera  zo  läuten. 
Der  Kontakt  des  Pnenmometers  war  ja  hei  einer  vorherigen, 
absichtlich  möglichst  tiefgestaiteten  Einziehung  des  Bauches 
eingestellt  worden.  Der  Patient  hat  mithin  die  Uberzenguug, 
daß  er  so  weit  seine  Bauchmuskeln  anstratfen  kann ,  bis 
der  Pnenmometer  die  Stellung  erreicht  hat,  bei  welcher  sein 
Laut  werk  erschallt. 

Anweuduug. 

Die  eben  besprochenen  Mittel  werden  in  kurzer  Skiz- 
zieruDg  bei  den  oben  erwähnten  Indikationen  in  folgender 
.Weise  Verwendung  finden: 

^E  L  Vermehrung  des  Luftgehaltes. 

(Volomen  pulmonum  auotum,  Emphysem  respektive  pro- 
phylaktisch schon  bei  Vorhandensein  der  gewöhnlich  Lungen- 
blähnng  hervorrufenden  pathogenetischen  Ursachen .)  Zuerst  Kx  - 
epirator  mit  Eiuspanauiig  in  das  KompTeftaoT\umi  "«'i\«\  Vt 
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Patient  sitzt.  Der  Patient  lernt  abdominal  und  lange  exspi- 
rieren,  die  Inspiration  hingegen  nicht  tibermäßig  aus^ 
dehnen. 

Dann  Übungen  am  Exspirator  ohne  Einspannung  in  das 
Kompressorium.  Der  Patient  atmet  gemäß  der  bei  der  ersten 
Übungsreihe  gewonnenen  Belehrung  über  den  Vorteil  ab- 
dominaler Ausatmung  abdominal  und  wird  durch  das  Läut- 
werk über  die  Dauer  der  Exspiration  und  ihr  Verhältnis 
zur  Inspirationsdauer  belehrt.  Später  pneumometrische  För- 
derung der  abdominalen  Exspiration.  Der  Patient  muß  so 
lange  exspirieren,  bis  das  Läutwerk  erklingt. 

II.   Verringerung  des  Luftgehaltes. 

a)  Allgemeine :  Vertiefung  der  Atembewegungen  durch 
passive  und  aktive  Gymnastik,  Messung  der  erreichten  Re- 
spirationsbewegungen  durch  den  Pneumometer  und  Steigerung 
derselben  durch  Einstellung  der  Knöpfe  derselben  und  den 
Auftrag,  so  tief  zu  atmen,  bis  das  Läutwerk  erklingt. 

h)  Partielle:  Je  nach  der  Lage  des  betreffenden  Ver- 
dichtungsherdes entsprechende  Lagerung,  ferner  passive 
Gymnastik,  schließlich  aktive  Gymnastik  (Pneumometer). 

IIL  Asthma. 

Im  Anfall :  Förderung  der  erschwerten  Exspiration 
durch  Einspannen  in  den  Exspirator  mit  Anwendung  des 
Koinpressoriums,  wodurch  die  Ausatmung  passiv  gefördert 
wird. 

In  der  Zwischenzeit;  Übung  der  Exspirationsverlängerung 
am  Läutwerk  des  Exspirators  ohne  Einspannung  in  das 
Kompressorium  (eventuell  pneumometrische  Förderung  der 
abdominalen  Atmung). 

IV.   Insuffizienz  der  Atemtätigkeit. 

Übungen  am  Na uß sehen  Apparat,  Messung  der  Atmungs- 
tätigkeit am  Pneumometer  und  Förderung  der  Atmung  durch 
Einstellen  des  Pneumometers  und  die  Aufgabe,  so  lange  die 
In-  respektive  die  Exspiration  zu  fördern,  bis  das  Läutwerk 
erklingt.  L.  Hofbauer. 
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11.  Physikalische  Therapie  der  Nervenkrankheiten. 

',^j  Neben  den  relativ  Bpürlichea  medikatneatöa-diiitel.iaclien 
Mitteln  niid  neben  deu  nicht  allznhänfig  anwendbaren  chirur- 
^schen  Maßnubmeu  bieten  die  physikalisctien  Heilmethoden, 
B&der  nnd  Gymnastik,  Elektrizität  und  Massage,  in  sacbge- 
mäßer  Weise  angewendet,  unentbehrliche  Behelfe  fUr  die 
Behandlung  von  organischen  Nervenkrankheiten 
nnd  von  Nearosen. 

A.  Organische  Nervenkrankheiten. 

Lähmungen,  Kontrakturen  und  Sehmerzeu,  die  häufigsten 
STmptonie  organischer  Nervenkrankheiten,  geben  dankbare 
(Ajekte  ab  für  die  phyaikaliache  Therapie. 

I.  Bei  allen  schlaffen  Lähmungen  infolge  von  Er- 
knnknugen  der  peripheren  Nerven  (Mono-  nnd  Poly- 
nenritis)  nnd  dea  IWcbenmarkes  (P o I i o m y e I i t i s)  sind 
nach  Ablauf  weniger  Wochen  seit  Beginn  der  Erkrankung 
alle  jene  Prozeduren  strengatens  indiziert,  welche  den  ge- 
lähmten Muakei  vor  Entartung  zQ  bewahren,  sninen  Er- 
nährungszuatand  g(ln<)tig  zu  beeinflussen,  Kontrakturen  der 
ongelühmten  Muakelgruppen  zu  verhüten  und  die  noch  vor- 
handenen Beweglich keitsreafe  zu  erhalten  und  zu  vermehren 
geeignet  sind. 

Man  verordnet  zunächst  feuchte  oder  trockene  Wärme, 
Tobei  eich  für  lokale  Anwendung  Thermophore  und  Heiß- 
luftkästen,  für  auagedehntere  Applikationen  die  auch  im  Bett 
ausführbaren  Dampfbäder  eignen.  Frühzeitig  verwendet  man 
warme  Wannenbäder,  eventuell  mit  Zuaatz  von  mineraliachen 
Bnbstanzen  (Steinsalz,  Seh  we  feil  eher).  Im  Bade  läßt  man  den 
Patienten  Bewegungs versuche  mit  den  gelähmten  Körperteilen 
vornehmen. 

Man  beginnt  auch  bald  mit  Galvanisation  (ditferente 
Elektrode  an  den  Reizpnnkten  der  gelähmten  Muskeln,  Strom- 
stärke 3^6  Milliamp,,  häufige  Stromwendung)  und  mit 
Vibrjitions-  oder  Streich  massage. 

Bei  Rückgang  der  Lähmung  führt  eine  sehr  energisch 
vorgenommene  Massage-  und  Gymnastikbehandlung  aelbat  in 
Bcfaweren  Fällen   oft  überraachend  achnell  zu   günstigem  Er- 
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folg.  In  diesem  Stadium  lasse  man  täglich  die  gelähmten 
Mnskeln  kräftig  massieren  und  weise  den  Patienten  an,  8-  bis 
4mal  im  Tage  Turnübungen  mit  den  geschwächten  Körper- 
teilen vorzunehmen.  Kraftlose  Bewegungen  werden  dabei 
unterstützt  entweder  durch  den  Behandelnden  oder  durch 
Equilibrierung  des  gelähmten  Körperteiles  mittelst  Gewichts- 
zuges  oder  durch  die  Mitwirkung  der  nicht  gelähmten  Körper- 
teile des  Patienten. 

Sind  die  paretischen  Muskeln  bereits  ohne  die  erwähnte 
Unterstützung  aktionsfähig,  so  kräftigt  man  sie  durch  Wider- 
standsbewegungen (Hanteln,  Turngeräte,  Zanderapparate). 
Durch  fortdauernde  sportliche  Betätigung  wird  die  Erreichung 
normaler  Muskelleistungen  erstrebt. 

Eine  ähnliche  Therapie  empfiehlt  sich  gegenüber  jenen 
Lähmungs-  und  Sehwächezuständen,  welche  durch  Brkmn- 
kungen  der  Muskeln  und  Gelenke  (Myositis,  Arthritis) 
hervorgerufen  sind.  Eine  Ausnahme  machen  die  primären 
Muskelerkrankungen  mit  progredientem  Verlauf  (Myopa- 
thien, Myasthenie).  Von  eingreifenderen  Methoden  muß 
man  hier  vollkommen  absehen  und  sich  auf  vorsiiihtige  8treich- 
massage,  galvanisch-fiaradische  Elektrisation,  Franklinisation 
und  hydriatische  Maßnahmen  beschränken. 

Im  Laufe  der  Behandlung  der  schlaffen  Lähmungen, 
insbesondere  aber  bei  Fehlen  der  Restitution  muß  zwecks 
Verhütung  fehlerhafter  Stellungen  (Kontrakturen)  i*echt- 
zeitig  an  die  Verwendung  von  Bandagen  und  Stützapparaten 
gedächt  werden.  Dieselben  sollen  derart  konstruiert  sein,  daß 
sie  nicht  bloß  die  Aktionsfähigkeit  der  nichtgelähmten  Mus- 
keln ungeschmälert  lassen  bzw.  sogar  verstärken,  sondern 
sio  können  auch  durch  Anbringung  von  Federn  zum  Ersatz 
gelähmter  Muskeln  herangezogen  werden. 

Die  in  schlaffgelähmten  Körperteilen  zuweilen  auftreten- 
den Wachstumsstörungen  trachtet  man  durch  Anwen- 
dung von  Mineral-  und  Seebädern,  Heißluftapplikation  und 
Bierscher  Stauung  zu  verhüten. 

Von  Badeorten  kommen  für  Kranke  mit  schlaffen  Läh- 
mungen die  indifferenten,  die  Sol-  und  Schwefelthermen 
f Gastein,  Wildbad,  Baden-Baden,  Pistyän)  und  Seebäder  in 
l^etracht  — 
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I).  Die  ebeD  skizEierte  phygikatiBche  Bt^haDdlnngemetbode 
der  periphereD  luoloriichen  LSlimuiigmi  ist  eowohl  bezüglich 
<]i'r  Klarlidt  ihrer  Itidikationsetellung  »h  auch  bezüglich 
ihres  Erfolges  flu-  den  bcbftndelndeD  Arzt  außerordentlich 
dankbar.  Weitaus  aehwieriger  gestaltet  sich  die  Auswahl 
wirkeanter  Metboden  bei  der  physikaliBehen  Behandlung  der 
Erkrauknngen  sensibler  Nerven,  inabesonilere  der 
Neuralgien  sonie  der  Mono-  nnd  Po  1  y  neu  ritiden. 
Die  am  häufigsten  znr  Behandlung  kümmeuden  Formen  «ind 
die  Trigetninusneuraigie,  die  Brai-hialgie  nnd  die 
lachiae.  Hier  kann  ein  relativ  harmloser  physibalisch-the- 
rapeutiecher  Eingriff  nicht  bloß  keine  Besserung,  sondern 
sogar  eine  Vererhiimmerung  des  Zuataudes  herbeiführen. 

Man  versucht  stets  zueret  die  trockene  Wärme  (Ther- 
mophor oder  Ueißluft kästen,  bei  deren  Anwendung  man 
Druck  und  Belastung  des  erkrankten  Körperteiles  nach  Mö{{' 
liehkeit  zu  vermeiden  liat)  und  Dunstumachiage,  In  Ähnlicher 
Waise  wirken  nuch  Moor-  und  Fango  Packungen,  indifferente 
warme  Wannenbäder,  sowie  Dampf-  nnd  warme  Sand-,  Sol- 
ond  Schwefelbäder.  In  gewissen  Fallen  wirken  kühle  Proae- 
dnren  in  Form  der  Leitersuhen  Apparate  oder  Duseben 
BSd  Bäder  günstig.  Zuweilen  hat  die  rasch  wechselnde  Au- 
weodnng  differeoter  Temperataren,  z.  B.  in  Form  der  schot- 
tischen  Dusche,  guten  Erfolg,  Die  Elektrizität  verwendet 
man  meist  derart,  daS  mau  die  erkrankten  Nervengebiete 
stabil  mit  der  Anode  (bei  durchschnittlicher  Stromstärke  von 
5  Milliamp.)  behandelt,  wobei  man  die  Elektrode  ziemlich 
groß  wählt  nnd  über  den  Schinerzpunkten  aufsetzt  in  der 
Dauer  von  6  Minuten,  oder  aber  man  bedient  sich  des  fara- 
diachen  Stromes,  wobei  man  am  besten  eine  Bestreichnng  der 
erkrankten  Partie  mit  dem  faradischeu  Pinsel  vornimmt.  Als 
Ableitungs  verfall  reu  empfehlen  sieh  ferner  trockene  und  blu- 
tige Schröpfungen,  Veslkantien  und  Points  de  feu.  Auch 
Biersche  Stauung  sowie  die  Bestrahlung  mit  Blauiioht  oder 
Röntgenlicht  echeinen  mitunter  Scbmerzstitlung  he  r  vorm  rufen ; 
eklftt«at  ist  die  sehmerslinderade  Wirkung  der  Röntgenstrah- 
len bei  Nuirnlgien,  welche  durch  Druek  seitens  maligner 
Tumoren  Terursaeht  sind. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  richtige  Verwendung 
laeehaiia-thentpentischer  Proseduren  bei  der  Behandlung  der 
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Neiiritiden  und  Neuralgien.  Im  Be^jinne  der  Erkrankung  ist 
BtetB  Ruhestellang  des  erkrankten  Körperteiles  ia  pausender 
Ilaltang  ratsam.  Zur  Erzielang  derselbeu  sind  zuweilen  Fixa- 
tiouB-  nnd  Stützapparate  anzuwenden.  In  späteren  Stadien 
versucht  man  voraiehtige  Massage  und  unblutige  Nervendeh- 
Dun^  sowie  passive  Bewegungen  nnd  Gymnastik.  Haben  die- 
selben einen  günstigen  Erfolg,  ao  führt  man  sie  in  energi- 
scher Weise  aus;  am  meisten  bewährt  sich  kritftige  Streioh- 
masBHge  entlang  dem  schmerzhaften  Nerven,  2mal  tSglich 
während  weniger  Minuten,    und  Zimmorgymnaatik. 

In  prophylaktischer  Beziehang,  d.  h.  zwecks  Vermeidung 
von  Rezidiven  bei  Leuten,  weiche  eine  Disposition  zur  Er- 
krankung an  Neuralgien  zeigen,  ist  die  Wahl  des  Aufent- 
haltsortes von  Bedeutung.  Trockene,  warme,  windstiUe  Orte 
in  mittlerer  Höhenlage  werden  von  den  Kranken  am  liebsten 
anfgesueht.  Auch  mildes  Seeklima  wirkt  gUnstig.  Von  Bade- 
nnd  Luftkurorten  für  Patienten  mit  Neuralgien  kommen  in. 
Betracht :  Die  Bäder  der  Ostsee,  des  Mittelmeeres,  der  Genf 
See,  Meran,  Baden  hei  Wien,  Baden-Baden,  Wiesbaden,  Gast) 
Teplitz,  Pistyän. 

Der  physikalischen  Behandlung  der  Neuralgie  analog 
die  der  Migräne,  Von  lokalen  Applikationen  wirken  zumeist 
festes  Einbinden  des  Kopfes  nnd  trockene  warme  Umschläge 
am  günstigsten.  Auch  Stauungsbiude  am  Halse  kann  ver- 
sucht werden.  Ruhelage  und  Femhaltung  aller  Sinnesreize 
sind  von  guter  Wirkung.  In  klimato- therapeutischer  Beziehung 
sind  Hochgebirge  nnd  die  kräftigeren  Seebäder  (Nordsee) 
empfehlenswert. 

Von  anderweitigen  Anomalien  der  sensiblen  Nerven 
kommen  für  die  physikalische  Behandlung  AnäathesiBo  und 
Parästhesien  in  Betracht.  Die  an  ästhetischen  Hnut-  und 
Seh  leimhaut  bezirke  werden  am  besten  mit  kräftigen,  fara- 
discben  Reizen  behandelt;  auch  kohlensaure  Bäder  scheinen 
eine  günstige  Wirkung  zu  haben.  Gegen  Parästhosien 
empfehlen  sich  warme  oder  wechselwarme  Bäder,  ferner  Mas- 
sage, Galvanisation  und  Farad isation  der  parästhetischen 
Hantbezirke,  bzw.  der  zugehörigen  Nerv  eng  ehiete. 

III.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  physikalische  Behand- 
lung der  spastischen  Lähmungen,  welche  die  häufigste 
Form  der  zerebralen  Lähmungen  (Hemiplegie,  Diplegie) 
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I        darstellen  uud  zugleich  ein  sehr  gewöbnlichea  Symptom  der  ^^ 

RfIckenmärkskraDkheiteii  (multiple    Sklerose,    Myelitis,  ^H 

Syringomyelie,     Bpastisclie    Spiiialparalyse,    Lateral-  ^H 

Sklerose)  sind.  ^H 

Eine  sachkundige  Anwendung  der  physikalieuhen  Heil-  ^| 

methodeu  ist  bei  den  spastischL'n  Lähmtmgen  um  so  mehr  indi-  ^H 

ziKt,   alE  wir    fast  keine    anderweitiee   Methode   der   thera-  ^ 


ÜNt,  als  wir  fast  keine  anderweitige  Methode  der  thera- 
peutischen Beeintlussung  dieees  äymptoraee  kenneu.  Die  physi- 
kaliacbe  Behandlung  besweckt  erstens  die  Stellungskorrektiir 
der  spastisch  paretiscben  Glieder,  zweitens  die  Herabsetzung 
der  Kigiditat  und  der  Rcfloxzuckangen,  drittens  die  Besse- 
rung der  Paresen. 

Die  Stellungskorrekturen  werden  durch  passive  Bewe- 
gungen (eventuell  unter  Kuhilfenahme  von  Zanderapparaten) 
oder  chirurgische  Eingriffe  (KedresBemeuts,  Tenotoaiien)  er- 
zielt und  durch  fixierende  Verbände  oder  Apparate,  welche 
entweder  dauernd  oder  periodisch,  etwa  bloÜ  während  der 
Nacht,  getragen  werden,  aufrechterhalten.  Von  allergrößter 
Wichtigkeit  hei  der  Behandlung  schwerer  Lähmungen  ist  die 
Vermeidung  von  Dekuliitus  durch  entsprechende  Lagerung 
anf  Luftkissen,   Wasserpfl Ister,  eventuell  Wasserbett. 

Znm  Zweck  der  Herabsetzung  der  Rigidität  verordnet 
man  sm  bcBten  langerdauernde  warme  Wannenbäder  (even- 
tuell mit  aromatischen  oder  mineralischen  Zusätzen),  Schlamm- 
bäder oder  Packungen  (Dunatumschläge).  Dieselben  PrüKe- 
duren  mildern  zugleich  die  lästigen  Refleszuckungen  ^  ein  emp- 
fehlenswertes Mittel  gegen  diese  letzteren  stellt  die  gleieh- 
mäQige  Belastung  der  gelfilimten  Körperteile  mit  feinem  Sand 
(natürliche  und  könstlicbe  Sandbäder)  dar. 

Zum  Zweck  der  Behebung  der  Parese  vorwendet  man  mit 
großem  Vorteil  die  fialvanisation  und  insbesondere  die  Fara- 
disation,  welch  letztere  man  mit  der  Massierrolle  vornimmt. 
Gleiclizeitig  leitet  man  eiae  intensive  Übungabehandlung  ein. 
Der  Patient  wird  energisch  angehalten,  oftmals  am  Ta^ 
aktive  Bewegungen  der  paretisehen  Körperteile  vorzunehmen ; 
unterstützend  wirken  dabei  synchrone  Mitbewegungen  niokt- 
gelähmter  Körperteile  oder  Nachhilfe  mit  passiven  liewe- 
gungen.  Zweckmäßig  ist  os,  derartige  Be weg ungs versuche  im 
warmen  Bade  ausführen  zu  lassen.  Die  eingreifenderen  unter 
den    genannten    physikuh sehen  Behandlungsmetboden    (Elek- 
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trisiernng,  MasBage,  Gymnaetik)  werden  erat  i 
genommen,  wenn  keine  Indikntioa  zur  Ruhestellung  deg 
KOrpere  vorliegt,  also  nieht  im  akuten  Stadium  oder  bei  Pro- 
gresHion  spastiacher  Hirn-   und  Rücken  mar  kslähmun  gen. 

Von  Badeorten  eignen  sich  für  Kranke  mit  spastiacben 
L&bmnngeu:  Solbader,  die  indifferenten  jod-  und  kochsttls- 
haltigen  Thermen  (Salzkammergul,  Ragaz,  Bad  Hall)  nod 
Seebäder. 

IV'.  Ein  hänfig  physikalischen  Behaudlnn^methoden  zu- 
gängliches Symptom  nrganiacher  Nervenkrankheiten  stellen 
motorische  Reizcrscheinungen  (Krämpfe)  dar.  Die  Indi- 
kationen ,  neluhe  dabei  von  der  physikalischen  Therapie  zu 
erffilten  sind,  betroffen  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  (durch  Abhaltnng  äußerer  Reize)  nnd  die 
Besserung  der  durch  die  motorischen  Reizerscheinnngen  gc- 
etOrten  willkürlichen  Bewegungen. 

Die  erstgenannte  Indikation  ist  bei  Behandlung  der 
Tetanie  und  des  Tetanus  am  h&ufigslen  zu  erfflllen.  Lau- 
warme protrahierte  Bäder  und  ableitende  Verfahren  am 
Kopf  und  Jin  der  Wirbelsäule  entsprechen  dem  gedachten 
Zweck. 

Bei  der  Epilepsie  und  Chore*  kommt  außer  der  ge- 
nannten Bad  erheb  an  dlnng  Sorge  fOr  Fernhaltung  körperlicher 
und  geistiger  Anstrengung  in  gesunder  Umgebung  (Land- 
aufenthalt) in  Betracht ;  besondere  Aufmerksamkeit  ist  darauf 
za  richten,  daß  durch  die  Krämpfe  keine  körperlichen  Ver- 
letzungen hervorgerufen  werden  (Gitterbett,  Polsterbett). 

Bei  der  Atlietose  und  beim  Tic  ist  es  zuweilen  not- 
wendig, den  abnormen  Haltungen  und  Verzerrnngen  der 
Körperteile  durch  Anlegen  von  St Btzappa raten  zu  begegnen  j 
nicht  selten  gelingt  es  durch  Anlegen  von  Pelotten  an  be- 
stimmte Druckpunkte,  deren  Berührung  kranipf hemmend  wirkt, 
die  Reizerscheinnngen  zu  mildem.  Ähnliche  Wirkung  haben 
BDweUen  die  galvanische  und  faradische  Behandlung  der  er- 
krankten Körperteile.  Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  Be- 
handlung der  letztgenannten  KramptTormen  sind  gymnastische 
Cbangen,  welche  den  Zweck  haben,  die  störenden  nnwill- 
kOrtichen  Bewegungen  auszuschalten ;  sie  werden  iweckm&ßiger- 
wdse  vor  dem  Spiegel  aasgeführl.  b(q  stets  der  Kontrolle 
des  Auges  zugänglich  zu  sein. 
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V.  Einer  heBondercn  Bpsprechang  bedarf  die  Behandlung 
der  Eoor(liiiatioDsa{<)rungeii  bei  willkürlicheo  Bewegun- 
gen- Dieselben  äaßem  eicb  am  häufigsten  in  der  als  Atasie 
bezeichneten  Form,  in  Gestalt  des  Tremors  oder  dor  ab- 
normen Mitbewegungen. 

Das  wirksamste  Mittel  zur  Bekämpfung  dieser  Koordi- 
nation 83  töran  gen  ist  eine  systematisch  dnrch geführte  Übnngs- 
behandlung.  Am  häufigsten  kommt  dieselbe  zur  Anwendung 
bei  Behandlung  der  tabiachen  Atasie.  Das  Wesen  dieser 
Behandlung  besteht  darin,  den  Verlust  der  normalerweise 
die  Bewegungen  regulierenden  oberfläehliehen  und  tiefen 
Sensibilität  durch  Einübung  neuer  Bewegungskontrollen,  vor 
allem  der  durch  den  Gesichtsinn  gegebent^n,  zu  ersetzen.  Man 
beginnt  mit  Einzelbewegungen  der  Beine  im  Liegen.  Der 
Patient  muß  anfangs  unter  Kontrolle  der  Äugen,  später  ohne 
dieselbe ,  Bewegungen  einzelner,  später  mehrerer  Gelenke 
eines  Beines  bzw.  gleichzeitig  beider  Beine  ausführou.  Man 
geht  dann  Aber  zur  Einübung  des  Stehens,  des  Ganges  iu 
der  Ebene,  des  Aufstehens  und  Niederlegens,  des  Treppauf- 
und  Trepp absteigens.  Bei  all  diesen  Übungen  muß  anfangs 
dem  Patienten  die  Möglichkeit  gegeben  werden,  durch  Unter- 
stützung der  Arme  (Gehschule,  Barren,  Krücken,  Stöcke)  die 
Balance  zn  erhalten.  Zur  Erleichterung  der  Ausführung  aller 
Übungen  kann  das  Ziel  der  augeordneten  Bewegung  auf  dem 
Fußboden  markiert  werden.  Um  den  Pstienten  bei  fehlendem 
Ermüdungsgefühl  vor  schädigender  Erschöpfung  zu  bewahren, 
schaltet  man  häufige  Ruhepausen  ein.  Auch  die  Atasie  der 
iren  Estremitäten  kann   durch  Einübung  von  Zielbewegun- 

und  feiner  abgestuften  Manipulationen  gebessert  werden. 

Außer  der  Atasie  gibt  es  hei  der  Tabes  eine  Reihe  an- 

■  Symptome,  die  Veranlassung  zur  Anwendung  physi- 
kalischer Heilmethoden  bieten.  Gegen  die  lanzinierenden 
Schmerzen  erweisen  sich  lauwarme  Bäder  und  milde  hydro- 
pathische Prozeduren  recht  wirksam;  warme  und  heiße  Bäder 
dagegen  wirken  nicht  selten  schädlich,  Gegen  die  Anästhe- 
sien und  Parästhesien  verwendet  man  lokale  Galvanisation 
oder  Faradisation,  ferner  elektrische  und  kohlensaure  Bäder. 
Auch  Verlängerung  der  Wirbelsäule  durch  Suspension  des 
Kopfes  auf  schiefer  Ebene  oder  durch  starkes  Vorwärtsneigen 
dee  Rumpfes  führt  zuweilen  Besserung  der  durch  die  Erkran- 

27« 
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knng  der  hinteren  RückeniuarkBwurzeln  veranlaßten  Symptome 
herbei.  Durch  allgemeine  Streich niasBage  sucht  man  den 
Tonus  und  die  Kraft  der  Mnskolatar  günstig  zu  beeinflussen. 
Zur  Hebung  des  die  tiibiache  Erkrankung  so  h&nfig  beglei- 
tenden mangelhaften  EriiährangsznstandBs  trSgt  Landaufent- 
hfllt  in  gesundem,  trockenem,  warmem,  beständigem  Klima 
hei.  Bei  der  Auswahl  von  Kurorten  für  Tabiker  bevorzugt 
man  die  in  waldreicher  Gegend  im  Mittelgebirge  gelegeneu 
Nervensanatorien.  Von  speziellen  Tabikcran stalten  sei  Hei- 
den am  Bodcusee  (Frenkels  Ataxiebehanillung)  erwähnt. 
Die  wÄrmerea  Tiiermen  sind  ebenso  wie  die  SeebSder  au 
vermeiden.  Gewöhnlich  verordnet  man  die  indifferenten  Ther- 
men, Solbäder,  Moorbäder,  Jodbitder,  Kohlen  Säurebäder  (Neu- 
hauB,  Teplitz,  Wiesbaden,  Nauheim,  Kehme-Oeynhauseo,  Bad 
Hall,  Lipik). 

Unier  den  einer  physikalischen  Behandlung  zngfing- 
lichen  Roordinationsstörungen  seien  noch  die  sogenannten 
Beaehfiftigungsneurosen,  das  habituelle  Zittern  nnd  die 
Sprachstörungen  erwähnt. 

Die  Beschäftigungsnenrosen,  deren  häufigste  Erschei- 
nungsform der  sogenannte  Sehreibkrampf  darstellt,  orfor- 
dern in  erster  Linie  eine  mehr  monatliche  Verzichtleiatung 
auf  die  Ängtlbung  der  schädigenden  Beschüftigung.  Eine 
milde  galvanische  Beliandinng,  Streichmassage  und  Hydro- 
therapie sind  die  am  zweckmäßigsten  anzuwendenden  lokalen 
Prozeduren.  Von  guter  Wirkung  sind  auch  Landauf  enthalt, 
insbesondere  im  Gebirge,  nnd  die  SeekUste. 

Bei  habituellem  (meist  hereditärem)  Tremor  kann  durch 
Übnngstherapie  eine  Verbessernng  der  feineren  Bewegungen 
erzielt  werden;  außerdem  empfiehlt  sich  ein  Versuch  mit 
elektrischer  Behandlung. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Sprachstörungen 
(■Stammeln,  Stottern  nnd  Aphasie)  bieten  ein  dankbares  Feld 
ta.r  übnngstherapie.  Bei  der  Behandlung  des  Stammlers 
kommt  es  darauf  an,  ihn  die  richtigen  Artikulationen  zu 
lehren,  was  durch  dentUche  Demonstration  der  Lippen-, 
Kiefer-  und  Znngenbewegungen  zur  Erzeugung  einzelner  Vo- 
kale und  Konsonanten  nebst  klarer  und  lauter  Intonation 
erzielt  wird;  dabei  ist  es  vorteilhaft,  den  Hauch  der  Esspi- 
ratioDsluf't   dem  Tastsinne    der  Hand    des  Stammlers    fühlltar 
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K  iB  macbeD  and  durch  kleine  Esndgriffe  die  Artikiilatious- 
BMlInngen  des  Slonimlers  zu  korrigieren.  Wenu  die  nclitig;e 
HervorbringUDg  einzelner  Laute  gelingt,  schreitet  man  zur 
Verbindung  zweier  nnd  mehrerer  1-aute  und  sehließlieh 
zur  Verbindung  von  Silben  zu  Worten  fort. 

Eine  ähnh'che  Methode  wendet  niiin  gegenüber  der 
motorischen  Apliasie  au.  Hier  kaoTi  man  zumeist  durch 
^Bsoziatioii  des  geaprochenen  Lniitea  mit  dem  gelesenen  oder 
geachricbeneu    Buclistabeu  die   Wiedergewinnung  des  sprach- 

I        liehen  Ausdruckes  fördern. 

Beider  Behandlung  der  Bcnaorischen  Aphasie  trachtet 
mau  den  Verlust  der  Wortkhngbilder  diireii  Ablesen  der 
Spraclibewegungen  vom  Munde  des  Sprechers  zu  ersetzen. 
Auch  liier  fördert  man  das  Verständnis  des  Gesprochenen 
durch  Verbindung  mit  dem  geschriebenen  Wort. 

Bei  der  Behandlung  des  Stotterus  sind  neben  Artiku- 

^^l^onsflbungen  hanptsfichlich  Übungen  im  langsamen  Sprechen 

^^^B.  empfehlen,  wobei   man  die  Vokale  stark  dehnen  lIlQt. 

^^F  B.  Nearoseo. 

Den  weitesten  Spielraum  für  die  Anwendung  pliysikali- 
Bcber  Heilmethoden  gewähi-en  die  funktionellen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems,  insboondere  die  Neurasthenie 
nnd  Hysterie. 

So  vielgestaltig  und  wechselnd  die  Symptome  der  Neur- 
asthenie sich  darstellen,  su  sind  es  doch  hauptsächlich 
zwei  Zustan  (labil  der,  welche,  fast  in  jedem  falle  vorkommend, 
die  Allgemeinbehandlung  mit  pliy>iikal liehen  Heilmetlioden 
erheischen,  nämlich  der  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit 
nnd  der  Zustand  almormer  Erschöpf  barkeit  und  Ermtldung. 
Gegenüber  diesen  Zuständen  bewilliren  sich  wohl  stets  am 
besten  die  milden  Wasserkuren.  Gewöhnlich  verordnet  man 
zonäehst  eine  halbstündige  Einpackung,  der  ein  Halbbaii  von 
25 — 20°  R  angeschlossen  wird.  Zuweilen  wirken  protrahierte 
warme  Bäder,  eventnell  mit  folgender  kalter  Übergießung, 
lauwarme  kohlensaure  Bäder  oder  das  fließende  kalte  Fluß- 
bad besonders  günstig  auf  das  Allgemeinbefinden.  Der  Wasser- 
behandlung fügt  man  mit  Vorteil  eine  elektrische  Behandlung 
hinzu  ,    entweder    in  Foim  des  elektrischen  Bades  oder  der 
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allgemeineD  FaradiBatioti  mit  der  MaEsierrolle ;  auch  Arson- 
vdieation  kann  verenclit  werden.  Von  nicht  zu  unter- 
Bcl letzender  Bedentnng  sind  ^ninastischc  and  Bportliche 
Übnngcüi  und  die  Sorge  ffir  passende  Bescliäftignng  (Hand- 
werkaar beiten ,  Spiele).  Von  Kurorten  für  Keurastheniker 
kommen  die  im  Mittelgebirge  und  Hocljgebirge  liegenden 
Senalorien  und  WasBcrbeilsDst alten  in  erster  lieibe  in  Be- 
tracht. Von  günstiger  Wirkung  sind  aneh  die  Seeliäder  ond 
Seereisen. 

Neben  diesen  durch  den  allgemeinen  Zustand  indizierten 
Behandlungsmethoden  sind  zumeist  noch  spezielle,  gegen  be- 
sonders eich  anfdrilngende  Symptome  gerichtete  Koren  von- 

Bei  stark  reduzierter  Ernährung  empfiehlt  aicli  eine 
Mastkur  mit  Bettbchandlung. 

Hartnäckige  Schlaflosigkeit  bekämpft  man  mit  abend- 
lichen hydropatischen  Prozeduren  in  Form  von  lauen  Badern 
mit  ktlhlen  "Übergieß  an  gen,  heißen  Faßbadern,  feuchten  Ein- 
packungen, ümschlSgen  auf  den  Kopf  und  Wadeneinwick- 
Inngen.  Auch  Oalvanisation  des  Kopfes  und  fiestreichung 
desselben  mit  der  faradischen  Hand  sind  empfehlenswert. 
Entsprechende  geistige  nnd  körperliche  Tätigkeit  vor  dem 
Schlafengehen  (Spaziergang,  Theater)  wirken  zuweilen 
günstig.  Von  großem  Einfluß  ist  zumeist  der  Wechsel  d( 
Aufenthaltea  (Höhenluft,  SeekUste). 

Gegen  den  nervösen  Kopfschmerz  und  die  andi 
weitigen  lästigen  Bensationen  im  Bereiche  des  Kopfes 
(Schwindel,  Ohrensausen)  bewähren  sich  von  lokalen 
Prozeduren:  Massage  der  Kopfhaut  in  Form  von  Streichen, 
Kneten  und  Vibration,  Galvanisatiou  und  Faradisation,  Appli- 
kation des  Leiterschen  Appurates,  warmer,  kühler  oder 
wechselwarmer  Duschen ,  Umschläge ,  ableit«nde8  Verfahren 
in  der  Nackengegend  (Senfleig)  und  Stauungabinde  um  den 
Hals.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Wahl  eines  geeigneten  Luft- 
kurortes (Waldgegend  in  mittlerer  Höhe). 

Die  neurasthenischen  Beschwerden  von  Seite  des  Herzens 
(Herzklopfen,  Präkordialangst)  erfordern  zumeist  lokale  Kälte- 
iinnenduBg  (Horzschlauch  am  Abend),  Galvanisation,  Fara- 
diBHtion  (mit  ainusoidalem  Strom')  uai  ttenmaasage. 
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Bei  nervöaem  Asthma  ist  Atmiingsgymoagtilc  in  Kom- 

binslion     mit    anderweitig'eii     gyiunnsti geben    Übungen    von 

.   güDstigem  Erfolg  begleitet.   Auuli  warme    Bilder  mit  kalten 

über^'ießangen  wirken  günstig.    Stets  ist  auch  Wechsel  des 

Aufenthaltes  zu  empfehlen. 

Die  nervösen  Verdaunnpsbesch  werden  werden 
durch  liydropathiBche  Prozednren  (Mageuschlauch,  Stamm- 
umscbiage),  Massage  dcB  Abdomens  und  Faradisatiou  des- 
selben (mit  rasch  au-  und  abschwellenden  Strömen)  günstig 
beeintlußt. 

Bei  den  Beschwerden  der  NeariLstheniker  von  Seite  der 
Sexualsphfire  (V'olluiionen,  luipoteuz)  verwendet  man  mit 
gutem  Erfolg  kurKiianernde  küble  Sitzbäder,  wechselwarme 
Duschen  der  Gesäßgegend  und  galvanisch-fanidische  Behand- 
lung der  Sexual  Organe. 

Der  physikalischen  Therapie  gobObrt  nelien  der  Psycho- 
therapie der  wichtigste  Pliitz  bei  der  Behandlung  der 
Hysterie.  So  mannigfaltig  die  Symptome  der  Hysterie  sich 
darstellen  ,  so  einfach  gestaltet  sich  das  Prinzip  ihrer  Be- 
kämpfung -iarcb  die  physikalische  Behandlungsmethode;  es 
handelt  sicii  darum,  einen  suggestiven  Einfluß  hervorzurufen 
oder  zu  verstärken.  Kines  der  wichtigsteu  Mittel  in  dieser 
Hinsicht  stellt  die  b^li'ktrizitSt  dar.  In  Form  des  faradiechen 
Pinsels  augewendet,  ist  sie  imstande,  rasch  hysterische  Emp- 
findnngsstörungen  und  Lähmungen  zu  beseitigen.  Auf  hystero- 
gcne  Zonen  appliziert,  vermag  der  elektrische  Strom  Anfälle 
zu  kupieren.  Auch  gegen  die  Schmerzen  und  Anteile  der 
Hysterischen  wirken  die  verschiedenen  Formen  der  Elek- 
trizität (Frankliuisation ,  Arsünvaliaation ,  Galvanisation, 
Faradisation,  elektrische  Bfider)  günstig  ein.  Hydrotherapeu- 
tische Prozeduren  bewähren  sich  gleichfalls  gegenüber 
Schmerzen  und  Hyperästhesien;  Auflegen  eines  Magneten 
kann  aoästbetische  und  hyperästbetische  Bezirke  normal- 
empfindlich  machen. 

Bei  vasomotorischen  und  Sekretion sanomalien  sowie  bei 
motorischen  Schwäche-  und  ReizzustSnden  sind  dieselben 
Prozeduren  am  Platze.  Gegen  die  letzteren  verwendet 
femer  Massage  und  Gymnastik.  Von  großer  Bedeutung 
die   Wahl  einer  passenden   Beschäftigung    und    der  Wechsel 
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Jm  Aiifenttialtsortea  samt  der  gewohnten  Umgebung.  Am  vor- 
CeilliaftesteD  ist  zumeist  der  Aufßöthalt  in  SHDatoneii.  Eiit- 
npreelipnd  der  körperlichen  KonHtitntion,  den  meist  sehr 
di'taülierteD  Sym-  nnd  Antipathien,  bzw.  Idiosynkrasien  der 
HysteriBcheu  muß  hei  der  Wahl  des  Ortes  anf  Temperator, 
Wind  verhalt  niese,  Luftrenchtigltdit  und  Höhe  ebenao  wie 
auf  PerBonen  der  Umgebung,  die  behandelnden  Arzte 
lind  Möglichkeit  von  ZerBtreunng  RUcksicbt  genommen 
werden. 

Die  phygikaliscben  Behaiidluagsimethoden  sind  endlich  ein 
iiielit  za  unterBehiitzender  Kiirbehelf  gegenüber  der  Hypo- 
chondrie, den  Angst-  und  ZwanganenroBeii  und  bei 
ppyeliüsen.  IiisbeKonderc  sind  es  die  im  LhuCb  der  ge- 
nannten Atfeklionen  auflreteDden  Anj^st-  und  UnruliezuBtändc^ 
die  Depressions-  und  erethischeu  Zustände,  welche  durdi 
hydriatiacbe  Prozeduren  in  Form  von  Dsucr hadern  und 
Einpaehungen,  eventuell  in  Kombination  mit  wochenlang 
fortgesetzter  Bettbehandlung  günstig  beeinflußt  werden 
kSnuen. 

Bei  der  physikalischen  Behandlung  der  Nervenkrank- 
heilen  kommen  noch  einige  allgemeine  tiesiolitspunkte 
in  Betracht. 

Bei  allen,  also  nicht  bloß  bei  den  funktionellen  Nerven- 
krankheiten, ist  die  psychiBclie  Beeinflussung  des  Patioiitch 
von  alliTgrüßter  Wichtigki'it;  durch  optimistische  Dai-stellnng 
di'S  KrunkheitBverlaiifes  muß  der  Arzt  die  Geduld  und  gute 
Stimmung  des  Patienten  unfreclit  zu  erhalten  suchen.  Die 
einmal  gewühlte  Behandlungsmethode  darf  einerseits  nicht 
unmutiviort  verlassen,  andrerseits  nicht  trotz  Mangels  eines 
Kdnstigen  Erfolges  zib  festgehalten  werden.  Für  die  Dur«h- 
führnug  der  verschiedcuen  phyeikaligchen  Uehandlangg- 
metiioden  sind  in  vicli^n  Fällen  (besonders  W\  Neurogen, 
Psyahosen,  Alkohol ,  Morphium-  nnd  Kokainabstinenikuren) 
die  entsprechend  eingerichteten  Sanatorien  unentbehrlich. 
Vielfach  jedoch  ist  die  häualiche  oder  ambulatorische  Be- 
liaudlung  nicht  hloß  durchführbar,  sondern  mit  Rücksicht 
auf  die  Vermeidung  einer  schädlichen  Beeinäussung  durch 
Milpatienten  sogar  zweck  müßig. 

A.  Schiiller. 
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.  Physikalische  Therapie  der  Erkrankungen  de8 
weiblichen  Genitale.'^ 


r 

H^P  Sie  wiril  mittelst  zweier  in  die  Viigina  eingelegter 
"*  Pinger  und  der  auf  das  Abdomen  aufgelegten  Hand  iiiiler 
Beobachtung  aseptischer  VorsichtsmaßregelD  ausgeführt.  Strei- 
chenite  uuJ  zirkel förmige  Bewegungen  der  äußeren  Hand 
unter  Unterstützung  der  in  die  Vagina  eingelegten  Finger 
sind  die  vorherrschenden  Manipulationen.  Während  der 
Menstruation  isl  ea  besser,  die  Massage  zn  unterbrechen.  Die 
Massage  ist  zu  unterlassen,  wenn  stärkere  Schmerzen  vor- 
banden sind,  Fieber  Lesteht  und  insbesondere  durch  die  Blut- 
kOrpcrchenzähtnng,  durch  andere  Methoden  oder  aus  anderen 
Symptomen  der  Verdaeht  auf  virulenten  Eiter  erweckt  wird. 

2.  Heilgymnastik  und  Sport, 

Hier  kommt  aktive  und  passive  Bewegung  in  den  Hüft- 
und  Kniegelenken  in  Betracht,  und  von  sportlichen  Be- 
tätigungen insbesondere  das  Radfahren  und  Rudern.  Die 
Gymnastik  ist  zu  widerraten,  wenn  Neigung  zu  Blutungen 
besteht,  ebenso  auch  der  Sport,  der  außerdem  bei  Blut- 
armut und  in  der  Pubertät  nur  versuchsweise  und  unter 
strenger  ärztlicher  Aufsicht  ausgeführt  werden  darf.  Selbst- 
verständlich ist  Sport  und  Gymnastik  wahrend  der  Periode 
strengstens  zu  verbieten. 

3.  Pessartherapie. 

Nach  gründlicher  Desinfektion  der  Scheide,  und  nur 
wenn  diese  vollkommen  intakt  ist  und  keiu  Fluor  besteht, 
legt  man  nach  Aufrichtung  eines  verlagerten  Uterus  oder 
nach  Reposition  der  vorgefallenen  Seheidenwaud  den  Ring 
BD  ein,  daß  man  die  Dammuskulatur  kräftig  naub  abwärts 
drückt  und  den  Ring  derart  schief  hält,  daß  die  Klitoris- 
gegend  nicht  berührt  wird.  Liegt  der  Ring  im  hinteren 
Scheidengewölbe,  dann  stellt  man  sein  vorderes  Ende  so  auf, 


"  Nach  A.  Fuges  und   0.  0.  Fellner,    Physikalische   Therapit 
deF  weiblichen  Semalorgane,    Enke,  Leipzig  1907. 
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daß  dieses  hinter  die  Symphyse  zn  liegen  kommt.  Ringe 
sollen  nicht  länger  als  vier  Wochen  getragen  werden  und 
werden  am  besten  nach  der  Periode  gewechselt,  wobei  sich 
der  Arzt  durch  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  von  der 
völligen  Intaktheit  der  Scheide  und  dem  Fehlen  jegUchen 
Ausflusses  überzeugen  soll.  Liegen  Verletzungen  der  Scheide 
vor,  so  sind  diese  durch  Tuschierung  mit  Jodtinktur  oder 
mit  Lapislösung  und  Einlegen  eines  mit  Dermatol  nnd  Tannin 
bestreuten  Tampons  bis  zur  völligen  Heilung  zn  behandeln. 
Erst  dann  führe  man  wieder  einen  Ring  ein.  Die  Patientin 
soll  sich  täglich  eine  Ausspülung  mit  einer  schwach  anti- 
septischen Lösung  machen. 

4.  Belastungstherapie. 

Ein  gut  desinfizierter  Kolpeurynter  wird  zusammen- 
gefaltet, eingefettet  und  mittelst  einer  Kornzange  bei  Becken- 
hochlagerung in  die  Vagina  eingeführt.  Mittelst  eines  Trichters 
wird  ein  halbes  bis  ein  Kilo  Quecksilber  in  den  Kolpeurynter 
eingefüllt  und  hierauf  der  Schlauch  mit  einer  Klemme  ver- 
schlossen. Auf  die  Stelle,  welche  belastet  werden  soll,  wird 
ein  Sandsack  aufgelegt. 

5.  Elektrotherapie, 

Ihre  Anwendung  am  Uterus  ist  nur  möglich  bei  all- 
mählicher Steigerung  (Ein-  und  Ausschleichen)  des  Strome^. 
In  den  Uterus  wird  eine  Sonde  aus  Aluminium  eingelegt, 
welche  in  Vagina  und  Zervix  durch  Hartgummiröhren  isoliert 
ist.  Auf  das  Abdomen  kommt  eine  Zinkblechplatte  oder  bei 
sehr  starken  Strömen  eine  Tonelektrode.  Strenge  Asepsis! 
Anwendung  eines  Rheostaten  und  Einschaltung  eines  Galvano- 
meters. Anwendung  des  Stromes  durch  4 — 5  Minuten  40  bis 
50  M.  A.  Hierauf  Ausspülung  und  Ruhelage  durch  eine 
halbe  Stunde.  Anwendung:   1 — 2 mal  wöchentlich. 

6.  Röntgenstrahleii. 

Sitzungen  von  2 — 15  Minuten  2 — 3mal  wöchentlich. 

7.  Hydrotherapie. 

Eisbeutel^  Kühlapparate,  Spülungen  mit  kaltem  Wasser 
unter  Anwendung    des    Scheidenftp^WcTÄ  ü-jl^Vl   Winternitz 
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Per  des  Arzbergersciien  M^stdarnnkUlilers.  Kalte  Sitz< 
der  iiad  eonatige  hydrotherapeutische  Prozeduren, 
Wanne  Umaehläge  und  Thermophore. 
Um  konstante  Warme  auf  das  Genitale  einwirken  zu 
lassen,  verwendet  man  den  Hydrothermoregulator  nach 
K.  Dllmann  oder  den  -Hei ßwasBerspütap parat  nacli  Bauer. 
Er  besteht  aus  einem  Kochapparat,  unter  welchem  eine  kleine 
Kociikammer  angebracht  ist,  ans  welcher  der  WaSHcrdampf 
in  das  Reservoir  aufsteigt.  Das  heiße  Wasser  wird  durch 
den  Schlanch  und  den  in  diesen  eingeschalteten  and  in  der 
Scheide  liegenden  Kalorifer  dnrcb geleitet.  Heiße  Scheiden- 
BpQlnngen  werden  von  den  Frauen  selbst  im  Bette  liegend 
bei  einer  Temperatur  von  bis  50"  C  ansgeftlhrt.  Schutz  der 
äußeren  Haut  mit  Va^elin  oder  Verwendung  eines  eigenen 
Spül  Spekulums  nach  Stratz  oder  Walzer.  Höhe  des  Irri- 
gators verschieden,  je  nachdem  es  sieh  um  besondere  Wärme- 
-wirkung  durch  längere  Zeit  oder  um  meuhaniache  Wirkung 
handelt.  Zusätze:  Lysol  oder  flbermaugansaures  Kali,  0er 
Ansatz  ist  aoszukocheu  und  in  Lysol  au  i>,  übe  wahren.  Spü- 
lungen von  seilen  des  Arztes  werden  mittelst  Spiegels  aus- 
N geführt,  wobei  dieser  vor-  und  rückwärts  geschoben  wird, 
an  alle  Scheidenteile  zu  bespülen. 
Sitzb&der  von  36°  C  oder  mehr  werden  in  einer  Sitz- 
badewanne unmitlelbar  neben  dem  Bette  genommen,  worauf 
man  nach  '/j — '■/^»\,iliitligBr  Dauer  noch  naß  ins  Bett  steigt 
und  sich  dort  mit  einem  Flanelltuch  abtrocknet.  Zusätze: 
Mntterlaugeusak,  Staßfurtersalz,  (^i'/^ky  auf  ein  Bad.) 
Außerdem  kann  man  noeh  warme  Sandsäeke  auf  das  Ab- 
domen auch  tagelang  auflegen.  Ebenso  Moor-  oder  Fango- 
umschläge.  Ferner  kommen  noch  warraeMnstdarmeingie Bungen 
in  Betracht. 

8.  Heißlnmiierapie. 

Man  verwendet  hierzu  entweder  Kasten,  welche  innen 
Glühlampen  tragen  (Kehr er)  oder  Apparate,  welche  mit 
Spiritus  geheizle  Luft  auf  den  unter  einem  Gestell  liegenden 
Körperteil  leiten  (Apparate  von  Hilzinger-Reiner).  Über 
das  Gestell  wird  eine  Wolldecke  gebreitet,  4\e  ■tüa^\'Jo.'Ä. 
luftdJci/  »bschlieSt.    Temperaturen   bis   ft^^  G   -wetiftu  ».^- 
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BtandslOB    ertragen.     Mno    beheizt    jeden    Tag    oder   jeden 
zweiten  Tag  je  eine  halbe  bia  eine  Stunde. 


9.  Vaporisation. 

Je  nachdem  man  de«  Dampf  direkt  auf  die  üterna- 
scbleimhaut  einwirken  laßt  oder  Bloß  die  WSnne,  indem 
man  den  Dampf  durch  eine  Sonde  Btreiuheu  ISDt,  spricht 
man  von  Atljnioliaiisis  und  ZeBtokauHi«.  Der  durohlochte  Uterus- 
kntheter  ist  mit  Holzfasern  und  Zervixteil  zum  Schulze  dea- 
selben  umgeben.  Der  in  einem  eigenen  Apparat  erzeugte 
Damiif  strömt  entweder  durch  diesen  Katheter  wieder  nach 
außen  oder  durch  die  Fenster  gregen  die  üteniBhöhle  und 
von  dort  aus  durch  ein  Abflußrohr  wieder  nach  außen.  Die 
Portio  wird  angehiikt,  die  Dterushiihle  ausgewischt,  even- 
tuell nach  vorheriger  Dilatation,  und  hierauf  die  Sonde  ein- 
gefllhrt.  Durch  langsames  Vor-  und  RUckwartssohieben  kann 
mau  die  ganze  UterusBchleimhaut  bestreichen.  Nach  5—15  Se- 
kunden sperrt  man  den  Dampf  ab  und  entfernt  den  Katheter. 
Die  Temperatur  betraf   110—115". 

Ob  man  Narkose  anwenden  soll  oder  nicht,  darüber 
sind  die  Autoren  nicht  ganz  einig;  nach  der  Behandlung  lüßt 
man  die  Frau  einige  Tage  im  Bett  liegen. 

10.  Saugtherapie. 

Man  verwendet  hierzu  eigene  aus  Glas  gefertigte  zylin- 
derförmige Spekula,  welche  an  irgend  einer  Endstelle  mit 
einer  Luftpumpe  verbunden  sind.  Die  Einsclialtnng  eineg 
Dreiwegbahnes  ist  sehr  zu  empfehlen.  Nach  Änsaugung  laßt 
man  den  Apparat  b  Minuten  liegen,  unterbricht  dann  fflr 
einige  Minuten  und  wiederholt  dies  4 — 6mal.  Ein  anderer 
.Saugappanit  dient  für  den  Uterus  selbst  und  besteht  aus 
einem  Katheter,  mittelst  welchem  eine  direkte  Sangnng  im 
Uterus  ausgeführt  wird.  Mangels  größerer  klinischer  Erfah- 
rungen und  mit  Rücksicht  auf  einige  theoretische  Bedenken 
kann  die  Methode  noch  nicht  empfohlen  werden, 

Znr  Behandlung  der  Mastitis  verwendet  mau  sehr  große 
Glocken.  Die  Anwendung  geschieht  in  derselben  Weise  vie 
bei  der  Portio.  Dickes  Bestreichen  mit  Vaselin  ist  behuf^ 
luftdichten  Abschlussea  notwendig. 
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es   mit  Saugen  ver- 
•■  Glocke    und  sauge 


Anwendung  »ler  physikalischen  Therapie  bei 
den   Erkrankungen   des  weiblichen  Genitale, 

I.  Scheide. 

Bei  einer  Bartholinitis  kann  xann 
ilien.  Man  verwende  eine  reeht  groI 
il  täglich. 
Bei  Vorfall  der  Scbeide  gelingt  es  getlbtt'n  MasBeoren, 
!iircli  die  Massage  unil  dnreh  die  sogenanntou  Uleruslyftungen 
Dauererfolge  zu  erzielen.  Nach  Aufrichtung  liea  Uterus  wird 
die  Zervix  fixiert  und  ein  Assisteul  führt  einen  Druck  nach 
innen  und  aufwärts  aus.  Er  falit  hierauf  den  Uterus  vorne 
und  etwas  zur  Seite  und  sucht  ihn  zu  heben,  soweit  als  es 
die  Patientin  ohne  Schmerzensäußerung  verträgt.  Hierauf 
läßt  er  den  Uterus  wieder  zurücksinken.  Dies  vollführt  er 
einige  Male.  Den  Assistenten  kanu  man  dadurch  ersparen, 
daß  man  das  vordere  Scheidengewölbe  gut  tamponiert.  Nach- 
her wird  die  Dammuskulaliir  liräftig  massiert  und  hierauf 
folgen  aktive  und  passive  Bewegungen,  welche  die  Stärkung 
der  Bauch-  und  Beckenmuskulatur  zum  Ziele  haben.  Bei 
stärkeren  Dauimrisseu  ist  die  Operation  vorzuziehen.  Auch 
sonst  )iat  die  Operation  manche  Vorteile  gegenilber  der  lang- 
wierigen und  nicht  immer  aussiebte  vollen  Massagebehandlung, 
wie  aber  andrerseits  auch  die  Operation  nicht  immer  zum 
Ziele  führt.  Eine  Massage  der  Dammusknlatnr  nach  der 
leration  ist  sehr  zn  empfehlen. 

Bei  älteren  Frauen,  bei  solchen,  die  sich  zu  einer 
leratioD  nicht  entschließen  können,  oder  -wo  die  Operation 
'a.as  irgend  einem  Grunde  kontraindiziert  ist,  dann  bei  kleinen 
Prolapsen  kommt  mau  mit  der  Pessartherapie  recht  gut  aus, 
vorausgesetzt,  daß  die  Dammuskulatur  halbwegs  erlialteu  ist 
id  keiu  Austlul^  besteht. 

Bei  Reizongszuständen  der  Scheide,  insbesondere  bei  sehr 

lerzhafter   akuter    Gonorrhöe   kann    die  Anwendung  von 

Ite  in  Form  von  Spülungen  oder  Küblsondeu  recht  ach merz- 

lernd  wirken.   Hinsichtlich  des  Ausflusses,  der  ja  gewöhn- 

dem  Uterus  stammt,  siehe  unten.    Sowohl  bei  Ele- 

.ftutiasia  -vulvae    als    auch    bei  Pruritus    ist    mitunter 


!    LT.. 


.■iiiufii.-iiidlurij'    angc- 

"   l  Trriis. 

••-'i  ihre  rr>:i..-he  im 

:.    ia  das  olm'ktive 

>    ^r.   Xohst  der  all«:»'- 

..«'lo  ^Erkrankungen 

•  ^  -;t"ii   nicht  um   vir- 
i^vi^f   des  Uterus  vi*r- 

..•     r.i    der    Rückseite 

-.    .    ii'    warm   aus   und 

<:>runges  ist,   einen 

^  ,   läßt  die  Patientin 

\'».>ei    der    Irrigator 

■  V  :>:t/.häder  n(»hnien. 

.  :l^sorsl)ülung  mit  dem 

..     i-rner  nach   der  Be- 

.   .;'in::en,  insbesondere 

\veu/.beinkl()i)fung:en, 

•  .vier    Stellung     gegen 
\  «fpors  aus  hockender 

Piese   Übungen  soll 

•  [    abends    vornehmen. 

..  1  erwähnten  Kautelen 

'.rsVosondere    vor    den 

.  :^'.>:i  versucht  werden. 

.-.  ■  pHtientin  eine  Bade- 

:    'AHssern    oder    noch 

xt  -.-.eotherapie.) 

H\,nue,    welche    eine 

V  o"tus  vorhanden  ist, 

ie  Trsache  ist,   ver- 

.»  Svort  uTid   kann  ver- 

i,*,  \  eine  täglich   zwei- 

;er  Scheide  oder  bei 

vi^t'iihiug  des  Uterus 

:>aj:cmi.    Auf  die  Aus- 

.....    *iud    eventuell    des 

:.ui'Ar   von  Vorteil,  be- 
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sonders  äie^  Kombination  einer  Auskratzung  mit  naetifol^u- 
der  Moor-  oder  ßolbadeknr. 

Sind  Myome  die  Creache  der  Blntnnpen,  und  wird  die 
Operation  ans  irgend  einem  Gruade  nicht  unternommen, 
oder  handelt  es  eicli  um  präklimakteriaehe  Blutungen,  srhlieQ- 
licb  auch  sonst,  falls  das  vorher  erwähnte  Verfahren  ohne 
Erfolg  ist,  wird  von  mancher  Seite  die  Vaporisation  ,  ins- 
besondere kurz  nach  einer  Auskratzung  empfohlen.  Da 
eine  partielle  Verwachsung  nachher  nicht  ausznschließen  ist, 
so  ist  es  besser,  die  Vaporisation  nur  in  solchen  Fällen 
vorzunehmen,  wo  man  nahe  der  Klimax  ist.  Bei  Blutungen 
infolge  von  Myomen  ist  mitunter  eine  zweckentsprechende 
Badebehandlang  aoch  von  Vorteil.  Neuestens  wird  die 
ItÖDlgenbestrablnng  der  Ovarien  bei  Blutungen  infolge  von 
Myomen  empfohlen.  Man  bestrahlt  die  Ovarien  allwÖchentlii"h 
einmal  vorsichtig  mit  geringen  Dosen  nnter  Beschwernug 
nnd  Abdeckung  der  umgebenden  Partien.  Die  Zahl  der  Fälle 
ist  noch  zu  gering,  um  ein  abschließendes  Urteil  lallen  zu 
können. 

Die  Atrophie  und  Hyperinvolntion  des  Uterus  wird  in 
gleicher  Weise  wie  die  Amenorrhoe,  deren  Symptom  sie  oft  ist, 
behandelt.  Fernhaltung  der  Schädlichkeiten,  auf  denen  sie 
beruht,  also  eventuell  Absetzen  des  Kindes  ist  von  Wichtigkeit. 

Die  Retroflexio-versio  uteri  bedarf  nar  einer  Behand- 
lung, wenn  sie  Symptome  macht.  Ist  der  Uteras  frei  beweglich, 
so  richtet  man  ihn  auT  und  legt  einen  Ring  ein.  Ist  er  fixiert, 
so  maseiere  mau  ihn  bzw.  den  Knieknogswinkel,  ferner  die 
Verwachsungen  und  suche  den  Uterus  langsam  und  allmäb- 
lich  aufzurichten.  Hierbei  unterstritzen  Heiß  Wasserbehandlung, 
eventuell  eine  Badebehandiung,  heiße  Ausspülungen  nnd  Sitz- 
bäder in  bedeutender  Weise  die  Anfrichlungsversuche.  Bei 
sehr  festen  Verwachsungen  kann  man  auch  von  der  Belastung 
Gebrauch  machen.  Nach  jeder  Sitzung  lege  man  einen  Ichthyol- 
tampon  em.  Ist  der  Uterus  vollkommen  aufgerichtet  nnd  frei 
beweglich,  dann,  aber  nicht  früher,  lege  man  den  Ring  ein. 
Mit  dieser  Behandlungsmethode  konkurriert  stark  die  Ope- 
ration, da  sie  eine  raschere  Wiederherstellung  der  Arbeits- 
fähigkeit, keine  Steigerung  der  oft  vorhandenen  hysterischen 
Symptome  mit  sich  bringt  und  das  läslige  Tragen  des  Ringes 
MisachlieQt.  Hierzu  kommt,  daß  die  oft  gleichzeitig  bestehende 
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Metritis  eine  AuBkritlzuiig,  also  ohuGhin  eine  Narkose  not- 
i^eodig  tuscht  und  ferner  nicht  selten  ein  DammriO  besteht, 
der  glcicbfslla  operativ  zu  seliüeßen  ist.  Als  Operstionemetliode 
cmpfii-hlt  sich  die  Annähung  des  Uterus  an  die  Scheide, 
die  bei  richtiger  Wiibl  des  Fisationapnuktps  keine  Störongen 
bei  einer  weiteren  Entbiuduug  mit  aicb  bringt-  Eine  Mittel- 
stelluug  nimmt  die  Aufrichtung  des  Uterus  io  der  Narkose 
mit  nachheriger  Einlegung  des  Hiugea  ein.  Die  Operation  ist 
nicht  ganz  ungefährlich,  hat  den  Nachteil  der  Narfcose,  ohne 
den  Vorteil  für  sich  zu  haben,  daß  ein  weiteres  Tragen  eines 
UingCB  flherflüsaig  i»t.  Leidet  eine  mit.  Verlagerung  der  Oe- 
Ijärmutler  behaftete  Frau  an  hysterischeu  Beschwerden,  daim 
ist  uücb  nachträglich  die  Hysterie  zu  behandeln. 

üie  Endometritis  und  Metritis  ist  gleichfalls  ein  dank- 
bares Objekt  für  die  physikalische  Thorapie.  Der  vergrößerte 
Uterns  wird  massiert,  eventuell  ist  Badebehandlung  angeeeigt. 
Ausspülungen,  Sitzbäder  mit  Zusätzen  unterstützen  die  ärzt- 
liche Therapie.  Wird  eine  Auskratzung  rorgenommen,  so 
ist  eine  unmittelbare  nachherige  Bäderbehaudlung  sehr  von 
Vorteil.  Besteben  Behr  starke  Blutungen,  so  kommt  eventuell 
die  Kombination  eines  Curettements  mit  einige  Tage  naclf 
her  folgender  Vaporisation  in  Betracht.  Doch  ist  es  besseufl 
dies  nur  nahe  dem  Klimakterium  auszuführen.  Bei  etarkei 
Ausduß  empfiehlt  es  sich,  vor  der  intrauterinen  Ätzung  di 
Sekret  auszusaugen.  Ausspälongen,  Sitzbäder  unterstützen  di 
Therapie. 

Myome  des  Uterus  sind  eigentlich,  wenn  überhaup^^ 
operativ  anzugehen.  Von  der  elektrischen  Behandlung  hat 
mau  wenig  Erfolge  gesehen.  Auch  die  Badebehandlung  leistet 
nicht  viel.  Immerhin  kann  man  es  mit  beideu  bei  Myomen 
nahe  dem  Klimakterium  versuchen.  Über  die  Behandlung 
der  Blutungen  siehe  oben.  Die  Röntgentherapie  verspricht 
recht  Gutes,  ist  aber  derzeit  für  die  Verallgemeinerung  noch 
nicht  reif.  U.  0.  Feliner. 

III.  Physikalische  Tiierapie  iler  Adneserkranknngen 
des  Weibes. 

Salpingo-Oophoritis.  Im  akuten  Stadium  ist  Bett- 
ruhe zu  fordern,    auch    sind   küble   Applikationen   auf  dss 
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Abdomen,  bei  Anwesenheit  peritonealer  Reizeracheinongen  ist 
eveutnell  der  Eisbentel  von  Nutzen.  Narkotika  sind  oft  nn- 
entbehrlicii;  die  Dsrmlätigkeit  iet  nielit  zn  vernachlässigen. 
ScheidenspUluugen  sind  nur  bei  starkem  Flnor  angezeigt 
und  mit  Vorsicht  auBZuftiiiren,  Haben  Fieber  und  Selimerzen 
etwas  iiachgelassen,  so  kann  man  erregende  Umschlöge  appli- 
zieren und  25 — -20"  Sitzbäder  verordnen.  Auch  laue  Hegar- 
Bche  MastdarmeinlSufe  sind  von  Wert.  Die  eigentliche  Domäne 
der  pliysikalisrhen  Therapie  bildet  erst  das  dritte,  das 
chronisehe  Stadium,  ist  djis  Vorhandensein  eines  Eitersackes, 
eines  Pyovarium,  tuberkniöse  Prozesse  ausgesclilossen ,  so 
beginnt  man  zanäehat  mit  warmen  Seheid  enspttlungen,  appli- 
ziert Thermophore,  gibt  warme  Sitz-  und  Vollbäder.  Tritt 
keine  nenerliche  Temperatursteigernng  auf,  so  leitet  man 
die  Hfißluftbehandlung  eiu  und  schließt  jeder  Sitzaug  eine 
vorsichtige  Massage  an.  Sind  die  Adnexe  im  Douglas  fixiert, 
so  bann  man  snch  von  endokolpiseher  Belastung  Erfolg  er- 
hoffen. Dabei  muß  aber  stets  die  Körpertemperatur  beob- 
achtit  und  der  Lokalbefund  verfolgt  werden;  tritt  eine  Ver- 
schlimmerung ein,  so  ist  zur  Therapie  des  snbaknten 
Stadiums  zurückzukehren.  Ist  die  eitrige  Einschmelzung  un- 
anfhaltsam,  so  wird  es  meist  zur  Operation  kommeu.  Durch 
die  lange  fortgesetzte,  kombinierte  physikalische  Therapie 
gelingt  es  fast  immer,  die  Schmerzen  wesentlich  zu  ver- 
ringern. Aber  auch  Adnextumoren  werden  gewiß  kleiner 
und  können  durch  eine  abschließende  Moorbadeknr  in  ein 
Stadium  gebracht  werden,  welches  zwar  nicbt  anatomisch, 
wohl  aber  klinisch  einer  Heilung  gleichkommt.  Daß  gleich- 
wohl viele  Fälle  dem  Messer  des  Operateurs  zufallen  müssen, 
ist  gewiß  zuzugeben. 

Deacensns  ovariorum.  Sind  die  Ovarien  am  Knochen 
filiert,  so  kann  man  durch  Quecksilberkolpeuryse  und  Massage 
nicht  selten  Lltsung  erzielen.  Bei  Fehlen  akut  entzündlicher 
ErschBinnngen  und  sicher  auszuschließenden  Eiteransamm- 
Inngen  kann  man  der  Massage  eine  thermische  Prozedur  vor- 
anschioken,  sei  es,  daß  man  eine  prolongierte  heiße  Scheiden- 
spfllung  macht    oder    eine  40^45°  warme  Vaginaltliermode 

Bringt  eine  tJternsdystopie  den  Deszensus  hervor,  so 
iet   jene    zu  beheben.    Viele    Falle    von    Senkung    der    Eicr- 

;  der  Wiener  Sjiozi.lil««,  28 
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-.  %>.        -.V-*.  iii    At  Vorhaudensein  fester  Verwachsungen, 
.  V.*  :*     i^'iibar. 
.» .   .i . ::  o  a  r  a  i  ^ i  o.     Warme    Bäder ,     Therm ophore, 
......       .(^  .idicu^nuuden.    Auch    vagino- abdominale    Fara- 

>.>.  ...     I»:    .;em  Siuiuuuugsstrom  wird    empfohlen.    Ist  die 

..«.  a...v4A4.ii^ie     Uloij    Symptom     einer    Neurasthenie    oder 

•  >^ «.*.*..   ^v;  ist  diesem  Gruiidleiden  zu  behandeln,  wobei  der 

.-.•-«.*c«wiiis<heu  Hader  stets  zu  gedenken  ist.    Von  Bädern 

...... *i  Nicii  dio  Akratothermen  bestens.    Ist  die  Ovarial- 

b'olgi'  chronischer  Koprostase,   so  ist  eine  Trink- 

.  i  .Mu'ot'rsal/i^  ^$ern  angezeigt. 

.  .i  .u.i  i  o  kc  l  e.     /iUr    Beschleunigung     der    Resorption 

.  4  :;iu^vi\u*  Zoit  t^uUtauilenen  Hämatokele  sind  warme 

..w.   \ullbiidcr,   Va^iualthermoden,  vorsichtige  Massage 

^...    uiul   l'erimetritis.  Da  nicht  jede  Entzündung 

.vKvuic.lgovkobo*    und    Beckenbauchfelles   in    Eiterung 

xi    oeL    uusi'rt»   Aufgabe,     die    Resorption    durch 

:iuvl  physikalische  Agentien  zu  fördern,  was  nicht 

■ ,  ^    Kriolg    ^okröut    ist.    Von    chemischen  Agentien 

..«s.a    heute    noch    das    schon    so  lange  in  Gebrauch 

.    iiyz-cMu»  das  uiittolst  Tampons  eingebracht,  zweifel- 

.  j..ioac»iinderud  wirkt.  Zusätze  von  Ichthyol  (5 — lO^o» 

i>  .'.lut   bei  t>C8oudorer  Schm  erzhaftigkeit,    etwa  ö^o? 

.0  '-'^^"•^    ^"^^    i^    ^öi'  Praxis  kaum  zu  entbehren. 

...i.obo  Zuüiitzc   zu  SpülÜüssigkeiten  haben  allenfalls 

..a.i.»j^  :uit"  die  begleitende  Vulvovaginitis  oder  Endo- 

^j    i.i.  vUo  IVri    und  Parametritis  jedoch  wirkt  gewiß 

.uiiaiM-ho   b'aktor  der   Vagiualspülung  ein.    Über 

......w     llicupie    wunlo    bereits    früher    („Peri-    und 

.    Lict')    :;ofi»proohou;    daher    braucht    hier    bloß    die 
..  o^jo   Schaiulluii^  jrowürdigt  zu  werden. 

.\...^*  uud  düÄ  Hubakuto  Stadium  wird   ebenso    be- 

..  ,       .0     ;;i'u*hou    Stadion    der    Salpingo-Oophoritis. 

.   .    X^.iiuui    orlorilort    eine    diverse  Behandlung 

....i.ouuxcUo«    Substrat    der  Entzündung.    Bei 

\  .,  ..x.i.uiu    iK^^^Älirt    sich    Heißluftbehandlung, 

.    .^^.:.  ,.x    UvUslung.    Handelt    es    sich  um  ein 

.^'.s.»u*.Wä  StJidium  vorüber  ist,  so  beginnt 

.•^.K..^.o,    .«|kpti;6iort  allenfalls  (insbesonders 
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venu  Jae  Exsudat  im  Douglas  sitzt)  1^2mal  täglich  heiße 
Scheid enspUloDgeD  (45 — 50"  C).  Dabei  ist  nacli  den  bereits 
früher  geschilderten  Symptomen  anf  eine  evenlndl  ein- 
brechende Suppuration  zu  achten,  eventuell  die  Tiiermo- 
therapie  zu  nnterb rechen.  Geht  die  Resorption  indes  unge- 
atört  vor  sich,  so  kann  man  nach  1 — 2  Wochen  jeder  Heifl- 
Inflsitznng  eine  vorsichtige  Massage  anschließen.  Liegt  das 
Exsudat  im  Douglas,  so  kann  man  iatrnvaginale,  liegt  es 
nahe  den  Banchdccken,  so  kann  man  abdominal-integumen- 
lUre  Belastung  anschließen.  In  späten  Stadien  der  Krankheit 
bewähren  sich  Sol-,  Moor-  und  Mutterlangenbftder.  Tritt 
Darbige  Schrumpfung  ein,  so  ist  nach  Vuranschickung  warmer 
intravHginalerApplikationsformen  (Spülung  mit  großen  Fliissig- 
keitümengen,  heiße  Vaginalthermoden  etc.)  vaginale  Manual- 
behaiidlnng  in  Form  der  Dclmungs-  und  Lösungsbewegungen 
am  Platze.  Die  Vibrationsmassage  ist  nur  für  sehr  alte, 
absolut  fieberfreie  Fälle  ohne  jegliche  akute  Entzllndnugs- 
erscheinungen  mit  Voi'sicht  verwendbar.  Badekuren  sind  in 
diesem  (aber  nnr  in  diespm)  Stadium  mit  manueller  Dehnung 
und  Lösung  zu  verbinden.  Nebat  der  Lokalbeliandlung  ist 
I  an  die  Hebung  der  Kräfte  zu  denken,  Reflex neurosen  und 
I  SympathiknsB Sektionen  sind  diätetisch  und  phj'Bikali9(!h  zu 
(       behandeln.  0.  Frankl. 

^^^nT.  Die  Baliicotlierapic  der  chroniRChen  Fmuen- 
^^f^  krankheiten. 

Unter  den  Maßnahmen,  welche  in  der  Bchandlnng  der 
chronischeu  Frauenkrankheiten  eine  hervorragende  Stelle 
einnehmen,  zählen  die  Heilquellen  und  die  Bäder.  Die  al- 
kalischen, alkalisch-sulioischen,  die  Eisen-  und  Kochsalz- 
qnellen  als  Trinkkur  einerseits  nnd  die  Jod-  und  Solbäder, 
die  Stuhl-  und  Moorbader,  die  Seebäder  und  Kaltwasserkuren 
andrerseits  entfalten  bei  einer  größeren  Gruppe  chronischer 
Frauenkrankheiten  eine  sehr  günstige  Wirkung. 

Diese  Krankheiten  sind  folgeude: 

I.  Leukorrhoe.  Dieselbe  kann  durch  Anomalien  der 
Blutbildnng  —  Anämie,  Chlorose  —  bedingt  sein.  In  diesem 
Falle  »ad  die  Eiseowässer  innerlich   und   Stahl-  und  Moor- 

28* 
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bäder  indiziert:  FmazeDsliad,  Eönigswart  in  Böhmen,  Karla- 
brunn  in  SehleBicn,  Krynica  in  Galizicn,  Saliacs  Paräd, 
Eorytnicztk,  Bartfeld  in  Ungarn,  Schwalbach,  I'yrraont,  Stehen 
in  DeutBcbland,  Knilowa,  Keinorz  in  Preußisch- Schlesien, 
Sankt  MoritE  im  Engadin,  Spaa  in  Belgien  etc. 

Anch  Eiaen-AraenwäBSBi-:  Leviro,  Boncegno  In  SUdtirot, 
Gnberqnelle  in  Boenien. 

Ist    die    Leukorrliöp   durch    Skrofulöse    b<tdin<rt, 
Eochsakqueilen ,   Jod-    nnd    Solbäder, 
Hail,  Kreuitnnch,  Kissingen,  Nauheim,  Oeynhausen,  Reichen*^! 
hall,   Ischl,   Gmanden,  Iwonic,  Darkau,   IMie,  Rhein  fei  deit.V 

Ist  Eolpitis,    Cervicitis  oder    li^ndDmetritis  chronica   di^ 
Ursache,    sind    ebenTallB    die    Eisenquellen,    die    Stahl- 
Moorb&der,  aber  aach    die  alkalisclien    und    alkalisch -murife 
tischen  Quellen  angezeigt:  Ems,  Vichy,  Lnhatschowitz,  Szav^ 
niza,   Li  pik. 

IL    Metritis   chronica.    Wenn    hervorgegaDgen 
einer  akuten  Entzllndnng    infolge  von  Erkältung    oder  natj 
einem  Puerperium,  oder  bedingt  durch  mangelhafte  Involntü 
des  Uterus,  werden  Moorbäder  und  Stahlbäder,  und  beianft-^l 
mischen  Personen  iunerlich  Eisenwasser,  besonders  saliniscbe 
EisenwUsser  (Franzenshad,  Marienbad,   Eisler)  zur  Anregung 
der  Darmtätigkeit  am   Platze  sein.  Bei   pastllson  und  skrofu- 
lösen   Individuen    oder    nach    Gonorrhöe    werden   SolbadwJ 
Solthermen,  Jodbfider  augezeigt  sein.  Ist  aktive  oder  paaeivflul 
Hyperflmio  die  Ursache  der  chronischen  Entrundung,  werden^ 
ebenfalls  Jod-  und  Solbftder    und   interne    salinische  Wässei* 
oder  Balinische  EiaenwäsBer  angezeigt  Bein.  Bei  gleichseitiger 
Endometritis  werden  nebst  den  angefahrten  Bädern  Irrigationm 
mit  Kochsalz  wässern,  EiaenwäsBern  zur  Anwendung  kommen, 
auch  wird  die  adstrin  gieren  de  und  antiraykotische  Wirkung 
der  MoorlÖBung    beim  Gebrauch  der  Moorbäder  gllnstig  auf 
den  Katarrh  der  Zervix  nud  die  etwa  vorhandenen  Erosionen 
einwirken. 

Im  zweiten  Stadium,  beim  sogenannten  Infarkt,  werden 
Jod-  und  Solbäder,  Stahl-  und  Moorbäder  und  Moorumschläge 
angezeigt  sein. 

III.  Parametritis,  Perimetritis,  Oophoritis,  Sal- 
pingitis chronica,  chronische  Adnexentzündungen. 
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Bier  sind  diesrlbeo  BBder  nud  Quellen  wie  bei  der  Metritie 
rhroniea  am  Platze,  daiieben  kommen  UroKcIililge  mit  Multer- 
laugPösalz,  Mooi'umsciiläge,  Moorpackang,  Fa  n  gobäd  er,  Fango - 
umAclilRge  und  hi'iße  Injektionen  zur  Anwendung.  Auch  in- 
differenie  Thermen  kOniii-n  in  Anwendung  kommen:  Teplitz, 
Jöhannialiad ,  Römerbad,  TUifer,  Neuhaus,  Ragaz-Pfäfers, 
Erspiua-Töpülz,  Tiipnsko,  SchlHugenbid. 

IV.  Fibromyome  des  Uterus.  Wenn  dieselben  kleio 
und  kein  rae^hes  Wachstum  vorhanden  iat,    kann  man  Jod- 

,  blder  nnd  Solbäder  versuchen  und  f:ill3  Blutnngeu  oder 
■■fiehmerzeii  vorhanden,  eo  Moorbüder  und  innerlich  abtei- 
■  Ifliide  Wasser:  salinisehe  Quellen  oder  salinische  EisenwäBser, 

V,  Lage  und  Gcstaltveränderungen  des  Uterue. 
Bei  AnleSexio  und  Anteversio  uteri  fisata,  bei  Retropositio, 
bedingt  durch  retrouterine  schrumpfende  Exsudate,  bei  Latero- 
versio  und  Lateroflcxio  uaeli  parametritisi-lien  Prozesse»  und 
A du ezentzün düngen  und  endlich  bei  Retroversio-flexio  im- 
RiobiliB,  bediugt  durch  Parametritis  posterior  oder  anterior, 
sind  Sol-  und  Jodbader,  Moorhüdcr,  Fangobäder  und  da- 
neben TIraschlöge  mit  Sole,  Moor  oder  Fango  angezeigt. 
Gleichzeitig  sind  zur  Regelung  der  Darratätigkeit  und  der 
Zirkulation  in  den  Beckenorgunen  salinisehe  Wässer,  sali- 
nisehe EiseuwflBser  (Frauzensbad,  Marienhud,  Elster)  in  An- 
wendung zu  bringen. 

Bei  Retroversio-flesio  uteri  mobilia,  welche  mit  Er- 
schlaffung des  Lj(;anient-  und  Muskelapparates  einhergeht, 
sind  nach  Anf'richtuug  des  Uterus  und  Fixiemng  desselben 
mittelst  eines  Pessars,  zur  Kräftigung  der  Ligamente  und  der 
Muskeln  Stahl-  und  Moorbäder  und  innerlich  Eiseowäaser 
angezeigt. 

VI. BeiDcsceiisiiB  uteri,  Deacensus  und  Prolaps ns 
vagiuae  gei'ingereu  Grades  küuuen  außer  Massage,  Gyni- 
asBtik  und  elektrischer  Behandlung  balneo therapeutisch  Eiseu- 
niineralmoorh&der  mit  Nutzen  zur  Anwendung  kommen. 

Menstruations-Anomaliea. 

a)  Amenorrliöp,  insoweit  sie  die  Folge  von  Anämie, 
Ofalorose ,   allgemeinen    SchwSchezustllnden  ist    oder   infolge 
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mangelhafter  Entwicklung  des  Uterus  und  der  Ovarien  auf- 
tritt, oder  bei  verfrühter  Atrophie  des  Uterus,  bei  Suppresio 
mensium  eintritt,  in  allen  diesen  Fällen  werden  Eisen wässer, 
kräftige  Stall Iquellen ,  Stahl-  und  Moorbäder  und  überdies 
die  Kohlensäure-Gasbäder,  wie  sie  insbesonders  in  Franzens- 
bad und  Marienbad  zur  Anwendung  gelangen,  neben  Mas- 
sage und  Heilgymnastik  günstig  wirken.  Auch  Gebirgsklima 
und  Seebäder  sind  in  diesen  Fällen  von  Nutzen,  und  bei 
pastösen  fettleibigen  Mädchen  müssen  auflösende  Eisenwässer 
in  Anwendung  kommen,  demnach  Kuren  in  Franzensbad, 
Marienbad,  Elster. 

h)  Menorrhagie.  Ist  dieselbe  durch  chronische  Ent- 
zündung des  Uterus  und  seiner  Adnexe  bedingt,  so  werden 
dieselben  Quellen  und  Bäder  zur  Anwendung  kommen,  welche 
das  Grundleiden  erheischt.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  kleinen 
oder  mittelgroßen  Fibromyomen.  Ist  Anämie,  Chlorose,  Hämo- 
philie, Skorbut  die  Ursache,  so  werden  Eisenwässer,  Stahl- 
quellen und  Moorbäder  angezeigt  sein. 

c)  Dysmenorrhöe.  Bei  angeborener  Hypoplasie  des 
Uterus,  jedoch  funktionierenden  Ovarien  sind  Eisen  wässer, 
Stahl-  und  Moorbäder,  Kohlensäuregasbäder  neben  allge- 
meiner Massage  und  Gymnastik  angezeigt.  Sind  entzündliche 
Zustände  des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  des  Beckenperito- 
neums  oder  des  Beckenzellgewebes  die  Ursache,  so  eignen  sich 
Jodbäder,  Solbäder,  Thermalsolbäder,  Mooibäder,  heiße  In- 
jektionen und  Moorumschläge.  Ist  Anämie  oder  Chlorose  die 
Ursache,  so  Eisenwässer,  Stahlquellen  oder  ableitende  Quellen 
(salinische  Wässer  oder  salinische  Eisenwässer)  zur  Besei- 
tigung der  oft  vorhandenen  Darmatonie,  gleichzeitig  Stahl- 
und  Eisenmineralmoorbäder.  Bei  der  sogenannten  kongestiven 
Dysmenorrhöe  werden  ableitende  Kuren  mit  Kochsalzquellen, 
alkalisch-salinischen  Wässern ,  Jod-  und  Solbäder  angezeigt 
sein.  Besteht  gleichzeitig  Amenorrhoe,  so  muß  das  Grund- 
leiden berücksichtigt  werden,  die  daselbst  angegebene  Trink- 
und  Badekur  und  auch  die  Kohlensäure-Gasbäder  in  An- 
wendung gelangen,  besteht  eine  mechanische  Ursache,  so 
ist  natürlich  eine  mechanische  beziehungsweise  operative 
Behandlung  am  Platze. 

Vll.  Sterilität.  Ist  dieselbe  durch  entzündliche  Ver- 
änderungen des  Uterus  und  seiner  Adnexe  bedingt,  werden 
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jene  balneother  apolitischen  Behelfe  zur  Anwen^lung  ge- 
langen, welche  ilas  (irundieiden  erheischt.  Dasselbe  ist  der 
Fall,  wenn  es  eich  um  mangelharto  Entwicklung  der  üeui- 
talieu  bandelt,  in  weluhem  Falle  Sttihlhäder,  Moorbäder  uud 
KohlensäDre-Gasbader  zur  Änwendunc;  kommen.  Besteht  ein 
mechanisches  Uindernis,  wird  eine  gynäkologische  Bchand- 
lang  nötig  sein. 

VIII.  Neigung  zu  Aliortus.  Ist  eine  luetische  Infek- 
tion des  Mannes  oder  der  Frau  die  ['reaclie,  wird  nach  vor- 
aaegegangener  anliluetiacher  Kur  der  Besuch  eines  Jod-  oder 
Solbades,  oder  eines  der  Schwefelbäder  angezeigt  sein:  so 
Aachen,  RurtBcbeid,  Baden  bei  Wien,  Laudek,  Weilbach, 
Nenndorf,    Herkuleebad,  llidie,  Sobranz. 

Ist  mangelhafte  Involution  des  LTterus,  sind  SchwAche- 
zustände,  Anämie,  Chlorose  die  Ursache,  sind  EisenwäsBer, 
Stahl-   nnd   Moorbäder  und    auch  Kaltwasserkuren    sehr    ge- 


eignet. 


L,  Fei 


"M.  Physikalisch -diätetische  Therapie  der  Stoff- 
wechselkrankheiten. 

A.  Diabetes  melitus.  Die  Behandlung  des  D.  in.  ist 

vorwiegend  difltetisch  und  beruht  auf  dem  Prinzipe  einer 
SchonungsdiSt  für  die  dem  Zuckerstoffwechsel  vorstehenden 
erkrankten  Orgaue.  Demnach  sind  Zucker  und  Bier  (iGsliche 
Dextrine!)  aus  der  Nahrung  zu  streichen ;  Amylaceen*  werden 
im  Prinzipe  nach  Maßgabe  der  Toleranz  (Fehlen  von  Glyko- 
surie),  EiweiDkÜrper  b!oS  in  der  auch  sonst  liblichen  Menge 
nnd  der  ßest  der  Kalorien  als  Fett  (beste  Butter)  zugeführt. 
Die  amylaeeenarmen  „grünen  Gemüse"**  wichtig  sinr  Erzielung 
des  FttUnngsgefdhles  des  Magens,  als  Fetttrflger  und  wegen 
ihres  Gehaltes  an  pflanzenaauren  Alkalien.  Als  Genußm  ittel 
Kaffee  (FetttrÄger),  Tee,  Obst.***  Genaue,   dem  einzelnen 


*  Alle  mit  Mehl  zubereiteten  Speisen,  Bels,  Oriefi,  Hülsen fräcbte, 
Kartoffeln, 

**  ErUabte  Gemüse:  Spinat,  Kwhsalat,  Kraot,  Karflol,  grüne 
Fisolen,  Kohl,  alle  Arten  gröner  Salat,  Artiscboken,  grDner  Spargel. 
Tomaten.  Stachys, 

•**  Im  allgemeinen  70g  Apfel,  Orange,  Walderdbeeren,  Johannis- 
benen,  Praifiel beeren. 


I 
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Falle  angepaßte  qualitative  und  quantitative  (Wage!)  Kost- 
verordnung. 

Im  allgemeinen  trachte  man  jeden  Fall  znckerfrei  zu 
bekommen,  da  durch  den  zuckerfreien  Zustand  die  Toleranz 
gegen  Kohlehydrate  erhöht  wird  (Naunyn). 

Der  Kranke  erb&lt  vorerst  etwas  reichlicher  Eiweiß 
(z.B.  250 — 280^  Fleisch,  zubereitet  gewogen,  3 — 4  Eier, 
30—50  g  Käse),  60  g  Butter,  100  g  Brot,  500  g  Milch.  Die 
Kohlehydrate  werden  dann  durch  Beschränkung  des  Milch-  und 
Brotquantums  allmählich  entzogen,  bis  der  Harn  völlig  zucker- 
frei wird.  Dabei  bedient  man  sich  zweckmäßig  der  kohle- 
hydratärmeren, oft  recht  voluminösen  „Diabetikerbrote'^.*  Gleich- 
zeitig wird  das  Fettquantum  soweit  erhöht,  daß  Verluste 
des  Körpergewichtes  vermieden  werden  (regelmäßige  Wä- 
gungen!). Wird  dabei  noch  immer  Zucker  ausgeschieden, 
Herabsetzung  der  Eiweißzufuhr  auf  das  Minimum  (zirka  1,3  ^ 
Eiweiß  pro  Kilogramm  Körpergewicht). 

Noch  restliche  Zuckermengen  (unter  iVo)  schwinden 
oft  dauernd  nach  einem  „Hungertage"  (bloß  schwarzer  Kaffee, 
Bouillon,  Bettruhe)  oder  nach  einem  Gemüsetage  (das  gleiche 
und  reichlich  Gemüse).  War  der  Kranke  durch  längere  Zeit 
zuckerfrei ,  so  werden  Amylaceen  wieder  in  umgekehrter 
Reihenfolge  so  lange  zugelegt,  als  keine  Zuckerausscheidung 
erfolgt.  Auch  später  noch  gelegentliche  Einschaltung  von 
strengeren  Perioden  (eventuell  Gemüsetagen). 

Die  —  früher  überschätzte  —  Gefahr  zu  starker  Sänre- 
bildung  (Acidose,  Koma)  bei  strenger  Diät  wird  durch  all- 
mählichen Übergang  und  durch  prophylaktische  Darreichung 
von  Alkali  (Natr.  bicarb.,  3—4  Kaffeelöffel  täglich  1  Stunde 
nach  der  Mahlzeit)  wohl  gebannt. 

In  gewissen  Fällen  wird  die  Entzuckerung  auch  durch 
einseitige  amylaceenhaltige  Nahrung  erzielt.  Reine  Milch- 
kur (2  — 3^  Milch  pro  die),  Haferkur  (Brei  von  250  ^f 
Haferflocken,  80— 100  ^  Pflanzeneiweiß,  250— 300  .17  Butter, 
in  8  Portionen  zu  nehmen).  Die  Wirkung  ist  jedesmal  indi- 
viduell zu  prüfen. 


"^  Nach   fallendem    Kohlehydratgehalte:    Grahambrot,  Aleuronat- 
brot,  Kleberbrot,  Troponbrot,  Lithonbrot,  Mandelbrot 


iDiabetiker^heil'^mittel  siud  eäratlich  wertioB.  Geringere 
ekerm engen  schwinden  zumeist  (jedoch  selten  dauernd) 
fib  Opiumdarreiphung. 
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Bp.  Bxtrael.   Opii  0,i:i 

Bol.  alb.  q.  s.  f.  piü.  Xr.  XU. 
B.   Auf-  und  Abatiigen  ron  3-7  mien  täglich. 


Bei    gewiesen    nervösen   Formen    entspricht  Opium   der 
Indicatio  cauBolig.    Sonst  stillt  es  auch  den  quälenden  Durst, 
~~iro  die  diätetische  Bebandlung  versagt  (allerscbwerete  Fälle). 
Bei  Vortreten  nervüser  Symptome  auch 

Kp.  Nair.  bromat.  15,0 
Tinct.  valtrian.  5,0 
Sol.  araen.  Fmeleri  3,0 
Aq.  deatillat.  200,0. 
8.  3  Eßlöjfel  täglich  in  viel  Flüssigkeit. 

Bei  Obstipation:  Reichlich  Gemüse,  Eisläufe  (auch  Dl); 
t  Soda: 

I.  Bicarb.  Sodae  30.11  oder  Rp.  Bicarb.  Sodae  10,0 

MagK.  ustae  10,0  Magn.ustae, 

Ol.  meitth.  pip.  gutt.  X.  Pulv.  rad.  Bhei  aa.  5,0. 

I-Jmal  täglich  1  Kaffeelöffel  3.  Kaffeelöffelweiee. 

e  Stunde  nach  der  Mahlzeit. 

Ib  manchen  Fällen  {leichtere  Arteriosklerose,  Katarrh 
!  Pankreasganges  ?)  noffallende,  fast  spewfische  Wirkung 
'  alkaJisch-salini sehen  Quellen  mit  geringem  Glaubersalz 
ftlte  (Karlsbad,  Rohitscb).  Alkalische,  mehr  minder  kohlen- 
mdie  Wässer  (Fachingen,  Vitaquelle,  Vicby)  als  Tafel- 
(rlnke  und  bei  begleitender  gicbtiscber  Disposition.  Alkalisch- 
tffatische'  Wässer  mit  höherem  Glanbersalzgebalt  (M: 

äp)  bei  begleitender  Fettleibigkeit,  Obstipation  nnd  höheren 
iden  von  Arteriosklerose. 

Aktive    Bewegung,     soweit     ohne     Ermfidi 
iSglich;  allgemeine  Körpermassage  bei  darniüd erliege ndei 
Ihnuig,  soferne  sie  gut  vertragen  wird. 
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Laue  indifferente  Bäder  zur  Haatpflege;  milde  hydria- 
tische  Prozeduren  (Halbbäder  mit  Übergießungen)  bei  Vor- 
treten nervöser  Symptome;  Solbäder  bei  begleitender  Anämie; 
C02-Bäder  bei  arteriosklerotischen  Diabetikern  (Marienbad, 
Rohitsch,  Tarasp,  mit  gleichzeitiger  Trinkkur).  Psychische 
Schonung  während  strengerer  Kurverordnungen. 

Bei  begleitender  Fettsucht  entsprechende  Reduktion 
der  Fettzufuhr  (vor  Thyreoideapräparaten  zu  warnen!);  bei 
Resorptionsstörungen  im  Darme  (Pettsttihle)  reichliche 
Nahrungszufahr  und  Pankreon. 

Ep.  Tablett.  Pankreoni  (Rhenania)  ä  0,5. 
S.  3  Tabletten  täglich. 

Bei  Übergang  in  Nephritis  Milchzulage  (bis  zu  1 Z 
und  mehr),  soferne  die  Glykosurie  dadurch  nicht  exzessiv 
gesteigert  wird. 

Spezielle  Komplikationen:  Bei  drohendem  Koma 
(charakteristischer  Atmungstypus,  Verdauungsstörungen)  reine 
Milchdiät,  Steigerung  der  Alkalizufuhr  auf  80—100  g  Natr. 
bic.  pro  die,  Sorge  [für  Stuhl  (Einlaufe),  eventuell  Koch- 
salzinfusion. 

Komplikationen  seitens  der  Haut:  Ekzeme, Pruritus, 
Furunkel,  schlecht  heilende  Wunden  werden  durch  Entzuckerung 
(Diät)  gemeiniglich  zur  Heilung  gebracht.  Entzuckerung  geht 
Eweckmäßig  auch  jedem  größeren  chirurgischen  Eingriffe 
voraus  (Operationen  am  Auge  etc.). 

Bei  Extremitätengangrän:  Kurzer,  energischer  Ver- 
such mit  Entzuckerung.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Gangrän 
(Arterien Verschluß!)  rechtzeitige  hohe  Amputation.  Oegen 
die  Sohmeneu 

Rp.  IHur€t%$U  0^5 
Pjframidam  0,3. 
S.  SS  Pulver  täglich. 

Bei  Appetitlosigkeit  wird  die  Durchführung  einer 
strengen  Diät  oft  unmöglich.  Bisweilen  ist  sie  durch  Rück- 
sichtnahme auf  begleitende  Erkrankungen  der  Verdauungs- 
organe (schlechte  Zähne!)  zu  beheben.  Kleine  Dosen  von 
Karlsbader  Wasser  (je  2  Eßlöffel  V*  Stunde  vor  jeder  Mahl- 
zeh).  Häufig  genügt  auch  Zureden. 
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1  Über- 
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Prophylaxe:  Bei  Kindern  aus  belasteten  Fn 
Ffttternng  zn  venueideD.  Frühzeitige  GevOfanung  nu  mjlßige 
Lebensweise  nnd  körperliche  Übung  (Sport!).  Psychische 
Difttetik.  W.  Schleginger. 

B.  Diabetes  insipidus.  In  den  Fällen  mit  anatomischer 
TTrsache  im  Gehirne  (Äugenhintergrund !)  Utiologische  The- 
rapie (Operation  bei  Hirntumor,  Innnktionskur  bei  Hirn- 
gQmma).  Sonst  moral  treatraent,  am  besten  io  der  Art, 
daß  mau  den  Patienten  cbenso*häufig  wie  früher  trinken 
l&Qt,  aber  anffordert,  die  Menge  des  Getrunkenen  BukzesBive 
zu  beschriluken.  Diese  Selbstzacht  der  Patieuten  wird  dnrcb 
€dn  Journal,  in  welchem  er  Stunde  und  Menge  der  ge- 
trankenen  Flüssigkeit  verzeichnet,  wirksam  unterstützt.  Bei 
hysterischer  Basis  entsprechende  Behandluog  (Hydrotherar 
pie  etc.). 

Medikamente  wirken  nnsicher,  zumeitit  nnr  vorüber- 
gehend. 

Rp.  N^alr.  broiiial.  15,0 
Tinct.  VaUrSfi 
Aq.  dest.  200,0. 
S.  3  Eßlöffel  tätlich. 
Bp.  Tablett.   Fhenaeeltni  compont. 
Borrough   Welcome  t^  Co. 
(Fhmacetin  0,S5,  Coffein*  0,01). 
S.  3—4   Tabletten  täglich. 
&p.^elr.opä  0,12 

Fuh.  et  Exfr.  liq^u.  q.  s.  f.  pill.  Nr.  Xtl. 

S.  1-7  Pillen  täglich;  von  3  zu  3  Tagen 

um  eine  Pille  avf-  und  absteigend. 

C.  Fettsucht.  Die  Ursache  abnormen  Fettansatzes  ist 
[jn  vielen  Fälleu  ein  Mißverhältnis  zwischen  Größe  der 
l.Hahrungszufnhr    und  MiiskeltJltigkeit.  Solche  grobe  Verstoße 

""  I  Ernährungsgesetze,  wie  Überfütterung  mit  Sllßig- 
P^ceiten,  tibermäßige  Alkoholzufuhr,  Insbesondere  in  der  Form 
.  Ton  Bier,  sitzende  Lebensweise  lassen  sieh  oft  ohne  Mtlhe 
,'  ssamnestisch  erheben.  Ihre  Abstellung  genügt  dann  schon, 
namhafte    Reduktion    des  Körpergewichtes    zu    erzielen. 
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Hei  einer  anderen  Reihe  von  Patienten  sind  die  gemachten 
Fehler  allerdings  weniger  sinnfällig.  Läßt  man  sie  aber  bei 
ihrer  gewohnten  Lebensweise  die  Nahrungsanfnahme  einen 
Tag  lang  mit  der  Wage  feststellen,  so  ergibt  sich  hänfig 
genug,  daß  sie  unter  Berücksichtigung  der  geleisteten  Muskel- 
arbeit entweder  überhaupt  etwas  zu  viel  essen  oder  daß 
wenigstens  von  bestimmten  Nahrungsmitteln  zu  viel  genossen 
wird  (z.  B.  sechs  Stück  Zucker  im  Kaffee),  wobei  zu  berück- 
sichtigen ist,  daß  auch  ein  an  und  für  sich  nicht  sehr  be- 
deutendes Mißverhältnis  zwischen  Nahrung  und  Arbeit,  wenn 
für  lange  Zeiträume  bestehend,  zu  allmählichem  Fettansätze 
führen  muß  (v.  Noorden).  liier  ist  schon  eine  genaue  Vor- 
schrift der  Nahrungszufuhr  nach  dem  Gewichte  notwendig,  die 
aber  unter  das  physiologisch  zuzubilligende  Maß  nicht  herabzu- 
gehen hat.  Dabei  ist  eine  einseitige  Beschränkung  bestimmter 
Nahrungsmittel  nicht  notwendig.  Wie  groß  allerdings  die 
Nahruugszufuhr  im  einzelnen  Falle  sein  muß,  ist  nach  den 
nilgemein  gültigen  Ernährungsgesetzen  individuell  festzu- 
stellen. (Unter  Berücksichtigung  von  Alter,  Geschlecht,  Größe 
doo  Individuums  zwischen  2000 — 2500  Kalorien.) 

Filne  letzte  Gruppe  von  Fettleibigen  betrifft  die  Fälle 
von  eigentlicher  F.,  das  sind  Individuen,  bei  denen  trotz 
\\W\\\  8chr  bedeutender  Nahrungszufuhr,  manchmal  sogar  bei 
Hbliv^rm  niedriger  Nahrungszufuhr  (z.  B.  1500  Kalorien)  das 
Kv^r|»orgi>wicht  weiter  konstant  zunimmt.  In  vielen  dieser 
►"äIU*  Ut  hereditäre  Belastung  (oft  im  allgemeineren  Sinne 
wU  Sti^rtVeehselkranklieiten  überhaupt)  nachzuweisen;  bei 
»uvU^r^ni  handelte  es  sich  ursprünglich  bloß  um  Überernährung, 
skW  ihWr  H^kÄtor  zur  gleichen  pathologischen  Abänderung  des 
^vUV\vv^hMiik  -  also  Körpergewichtszunahme  schon  bei  nor- 
male* vHier  unternorninler  Nahrungszufuhr  —  führte.  Die  Zahl 
H^^lvhvr  ►'älU»  nuVhte  ich  als  ziemlich  groß  bezeichnen;  sie 
UiUU^a  Uiv  Obj^^kte  t*ür  eigentliche  Entfettungskuren. 

1>H«  vv^livbeuH werte  Ziel  solcher  Kuren  ist  Reduktion 
do«  bVt(jM>i«UMrH  ohne  wesentliche  Verluste  an  Muskelsubstanz. 
IK^muHoh  itift  die  Klweißy.nfuhr  nicht  zu  niedrig  einzustellen 
^su  r>u  «/  prv>  dieV  Dagegen  sind  Fette  und  Kohle- 
h;yUiuto  uutv>r  diujt  bi^ht^r  genossene  Maß  herabzusetzen.  Da 
dii?  Kohloh;v  dri^W  di^i  Fettansatz  noch  speziell  zu  fördern 
Hvhoiuvü,  \ht  diu  vi>r»u«vhr«ibendo  Diät  im  wesentlichen  eine 
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'leisi^bfettdiAt,  also  sehr  ährilicii  der  Diät  der  Diabetiker,  je- 
doch mit  Btürkerer  Reduktion  der  Fettzufobr  und  mit  der  im 
Wesen  begründeten  etwas  größeren  Liberalität  rllckBicbtJicb 
der  Kobleliydrate.  Die  Liste  der  „verbotenen"  Speisen  und 
der  erlaubten  GemÜBe  (vide  S.  iSS ,  Änm.)  gilt  demnach 
uch  für  den  Fettaüchtigen ;  für  die  Gemüse  eignet  sich  hier 
ndessen  eher  die  englische  Art  der  Zubereitang  (Abkochen 
InSalzwasser  mit  nachherigem  Zusätze  einer  gewogenen  Menge 
ron  Bntter,  etwa  30  g  für  den  ganzen  Tag).  Ihre  Menge 
sei  reichlich ,  da  sie  auch  die  Aufgabe  haben ,  das  Gefühl 
der  Sättigung  zu  erzeugen. 

Es  wäre  nittUrliuh  ganz  verfelilt,  einen  allgemein  gültigen 
Speisezettel  dort  aufzustellen,  wo  weitgehendes  Individuali- 
sieren geboten  ist.  Der  nuu  folgende  Speisezettel  ist  darum 
bloß  als  ein  Beispiel  aufzufassen.  Danach  gehe  man  einer 
Frau  von  165  cm  Größe  und  90  ky  Körpergewicht  zum 
Frtihatüek:  Tee  mit  etwas  Milch  und  einem  Stück  Zucker. 
Vormittags:  30—50?  kaltes  Fleisch  oder  1  —  2  Eier. 
Mittags;  Gemüsesuppe  mit  einem  Ei,  100— 120  3  Fleisch 
(zubereitet  gewogen)  mit  Gemüse,  30  ff  Käse,  Obst.  Nach- 
mittags: wie  Frühstück.  Abends:  100  ff  Fleiscii  mit  Ge- 
müse. Tagsüber  100  ff  Brot,  30— 40  ff  Bntter.  Die  Körper- 
gewichtsabnahme soll  im  allgemeinen  für  die  Woche  nicht 
mehr  als  ^j  kg  betragen  (während  der  ersten  Woche  mag 
sie  grilBer  sein).  Dabei  soll  sich  der  Patient  leichter,  aber 
auch  kräftiger  fühlen  (eventuell  Kontrolle  mittelst  Dynamo- 
meters). Allzu  rasche  Körpergewichtsabnahme  wird  durch 
Zulage  von  etwas  Butter  reguliert.  Fehlt  indessen  jede  Ab- 
nahme, so  werden  die  Kohlenhydrate  noch  weiter  restringiert. 
(Passender  Ersatz  durch  die  kohlenhydratarmen  Diabetiker- 
brote.) Dieses  Beispiel  eines  diätetischen  Heilplanes  ist 
individuell  zu  modifizieren,  doch  sei  nochmals  betont,  daß 
ein  stärkeres  Herabgeben  unter  das  genannte  Eiweißquantum 
bedenklich  erscheint. 

Eine  wesentliche  Unierstützung  der  Kost  Verordnung  bilden 
aktive  und  passive  Bewegung  sowie  allgemeine  Massage. 
Mit  letzterer  werde  bald  in  jenen  Fällen  begonnen ,  wo  gegen 
stärkere  Muskeluuatrengung  Kontraindikationen  bestehen  (in- 
korapensierte  Vitien).  In  Kombination  mit  diätetischer  Behand- 
lung scheint  Massage  die  Entfettung  zu  begünstigen  (stärkere 
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DurctibliitUDg  der  Haut?).  ÄnscheiaeDil  g'elingt  ee  darcli 
ihre  lokale  Anwendung  auch  lokale  Entfettung  zu  erzielen 
(abnorme  Fettpolster  am  Gesäß,  den  HUften),  Aueli  dürfte 
t-ie  das  lästige  und  unacliOne  Entsteben  Bohla£Fer  Haalgäcke 
uach  Fettscbwund  verbindern.  Sie  wird  in  dieser  Hinsiebt 
passend  mit  Alkoboleinreibun^en  (Umschlägen)  kombiniert. 
Mit  der  energificlieren  aktiven  Bewegung  beginne  man  eret 
nanh  1 — 2  Wochen,  sobald  sieb  das  Gefühl  größerer  Be- 
weglicbkeit  einstellt.  Am  beslen  wirken  zielbewußt  und 
energisch  durcbgcfUbrte  Märsche  von  1 — -2  stUndiger  Dauer 
(nicht  bequemes  Spazierengehen  I).  Dann  mag  noch  Wider- 
Btaudsgjmnastik  unter  geeigneten  äußeren  Bedingungen  hiuau- 
genommen  werden.  Bei  aller  Muskelanetrengung  soll  dauernde 
Übermüdung  vermieden  werden. 

Trinkkuren  (Marienbad,  Tarasp)  wirken,  ohne  gleii^ 
zeilige  diätetische  Behandlung,  zumeist  bloß  vorlibergebeirf 
Dagegen  unterstützen  sie  die  genannten  Mißnahmen  wirksam'' 
und  finden  ihre  besondere  Indikation  bei  den  mit  „abdominaler 
Plethora"  und  Arteriosklerose  verbundenen  Fällen.  Das 
Trinken  von  1---2  Becher  Kreuzbrnun  zu  Hause  gute  psy- 
ohische  Unterst  Atzung    für    die    vorgeschriebene    Bewegung, 

Eigentliche    Schwitzkuren    (elektrische    Bäder,  Schwitz- 
kasten, Einpaekuuge«)  wirken  gleichfalls  bloß  unterstützend 
und    sind    durchaus    auf  Fälle    mit  guter  Herzaktioii  zu  be-,^^ 
schränken.     Die    rasche  Wasserentzieh  im  g    führt  auch    songf^^^ 
bisweilen  zu  unangenehmen  Erscheinungen  (Nepbrolithiasis)/^^ 
Indessen  sind  sie  bei  sehr  torpiden  Individuen  zu  versuchen. 
Indifferente  kilble  Bäder    und  Waschungen    entsprechen  dem 
Gebote  sorgt^itiger  Hautpflege  (gleichzeitige  Verwendung  von 
Slrenpnlvern !),    bei   begleitenden    gichtischen    Erscheinungen 
Moorbäder,  bei  Arteriosklerose  COs-Bäder. 

Dort,  wo  hereditäre  Belastung  nachgewiesen  ist  und 
wo  die  diätetisch-physikalische  Behandlung  allein  nicht 
zum  Ziele  fahrt,  kommt  die  Anwendung  von  Thyreoidin- 
präparaten  in  Betracht  (Tablett.  Thyreoidin,  Borrough  Wel- 
come oder  Merck,  3mal  täglich  ^/^ — 1  Tablette),  Genaue 
Kontrolle  von  Harn,  Puls  und  Muskelkraft.  Das  Eiweiß- 
quantum der  Nahrung  ist  während  der  Thyreoidindarrei'chuDg 
höher  za  bemessen. 
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Hat  man  durch  das  genannte  Vorgehen  eine  Abnahme 
des  KörpergewiehteH  um  8 — 15%  erreicht  (je  nach  dem 
Grade  der  Fettleibigkeit),  so  sisticre  man  die  strengen  Mali- 
nahmen  nnd  begnüge  sich  mit  einer  Di&t,  bei  der  da»  Kürper- 
gewicht nicht  wesentlich  zunimmt.  Da  sich  die  Patienten 
nnterdesseu  an  ausgiebigere  Kör  per  beweg  ang  gewöhnt  haben, 
wird  dies  nunmehr  auch  bei  etwas  freierer  Difit  leichler  er- 
reicht. Bis  zu  einer  neuerliclien  Reduktion  des  Körpergewichtes 
—  sofcrne  dieselbe  noch  indiziert  erscheint  —  durch 
energischeres  Vorgehen  lasse  man  lieber  eine  mehrraonat- 
Uche  Panse  vorühergehcn.  So  werden  unangenehme  nervöse 
Folgeerscheinungen  der  Eutfcttuiigskuren  zumeist  vermieden. 
Die  Behraerzcn  der  Fettleibigen  sind  häufig  Folge 
schlechter  Zirkulations Verhältnisse  nnd  werden  dann  dnrch 
Massage  bekämpft.  In  anderen  Filllen  sind  sie  dnrcb  be- 
gleitende arthritische  Prozesse  verorsaeht.  Dann  sind  Moor- 
bäder nnd  Salizylprüpar^ito  am   Platze. 

Störungen  der  Gesohtechtsfunklion  (Amenorrhoe,  Sterilität) 
schwinden  zumeist  auf  diätetische  Behandlung.  Sonst  Thy- 
reoidinpräparate  und  Ovari  alt  ableiten  (Moorbäder). 

Prophylaktisch    sind    Rinder   aus    Familien,   in    denen 

F.  und  andere  StufTwechselkrank heilen  vorkommen,  vor  über- 

fütternng   zu  schützen.    Andrerseits  sind   sie   rechtzeitig  an 

I  anggiebigen  Gebrauch   ihrer  Muskeln   zu   gewöhnen    (Sport). 


D.  Gicht.  Typische  Fälle  von  Gicht  sind  bei  uns 
mlich  selten.  Etwas  häufiger  finden  sich  Fälle  von  chroni- 
1  Rheumatismus  und  von  Arteriosklerose,  bei  denen  ein 
mhang  mit  Gicht  wahrscheinlich  gemacht  werden 
BlAiiu.  Für  einen  solchen  sprechen  hereditäre  Belastung  mit 
Bio  ffwecli  sei  krank  heilen  in  der  Aszendenz,  rheumatische  Be- 
Icbwerden,  Nieieukoliken,  dauernde  Vermelirung  dT  Harn- 
jUlureaasscheidung  (unter  Berück  sieh  tigung  der  Diät);  mit 
'piger  Voreicht  darf  auch  dauerndes  Auftreten  eines  Sedi- 
|0ntB  TOn  freier  Harnsäure  verwertet  werden.  Dagegen  ist 
per  Nachweis  eines  Sediments  von  harnsaurea  Saheu  be- 
l«utungslos. 

Bei    der    Behandlung   ist    nach    chronischer    Blei-    und 
~  Ikoholintosikation  als  Ursache   der  Krankheit  zu   fahnden. 
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Die  Beseitigang  der  genannten  Schädlichkeiten  entspricht  der 
ätiologischen  Therapie. 

Abgesehen  davon,  wird  auf  bestimmte  diätetische  Vor- 
schriften das  Hauptgewicht  gelegt.  In  erster  Linie 
sind  nukleinhaltige  Nahrangsmittel  als  exogene  Hariisäare- 
bildner  za  verbieten:  Leber,  Bries,  Hirn,  nicht  ganz  ausge- 
gorenes Bier  (Nukleinreichtum  von  Heferesten).  Dagegen 
enthalten  Eier  kein  echtes  Nuklein.  Eine  zweite  Reihe  von 
Verboten  betrifft  die  Extraktivstoffe:  Konzentrierte  Fleisch- 
brühen, das  Fleisch  von  älteren  Tieren  im  gebratenen  und 
geschmorten  Zustande.  Zu  bevorzugen  ist  das  („weiße")  Fleisch 
der  jungen  Tiere,  weil  an  und  für  sich  arm  an  Extraktstoffen, 
desgleichen  das  Fleisch  von  Fischen  und  jungem  Geflügel  und 
vom  Schweine  sowie  insbesondere  gesottenes  Fleisch  (gleichgültig 
ob  „weiß"  oder  „schwarz"),  weil  es  durch  den  Siedeprozeß 
seiner  Extraktivstoffe  beraubt  wurde.  Drittens  sind  Magen- 
und  Darmkanal  zu  schonen,  insbesondere  vor  zu  weitgehenden 
Gärungs Vorgängen  zu  schützen.  Darauf  bezieht  sich  das  Verbot 
von  zu  sehr  gewürzten  und  pikant  zubereiteten,  ebenso  von  mit 
viel  Fett  zubereiteten  Speisen:  pikante  Saucen,  fette  Kuchen, 
scharfe  Käse.  Viertens  sollen  saure  Speisen  die  Lösungs- 
verhältnisse  der  Harnsäure  ungünstig,  umgekehrt  grüne 
Gemüse  und  Obst  wegen  ihres  Gehaltes  an  pflanzensauren 
Alkalien  ihre  Lösung  günstig  beeinflussen. 

Der    Quantität   nach    soll   Überernährung    vermieden 
werden ;  inbesondere  soll  sich  der  Eiweißumsatz  an  der  unteren 
Grenze  des  Normalen  halten.  Eigentliche  Unterernährung  ist 
indessen  bloß    bei  Kombination  mit  Fettsucht  am  Platze. 

Danach  würde  sich  der  Speisezettel  eines  Gichtikers 
beispielsweise  folgendermaßen  zusammensetzen: 

Frühstück:  1/4 ^ Milch  (eventuell  auch  Teeaufguß)  mit 
2  Eiern,  Butter,  Grahambrot  (Zwieback). 

Mittags:  „Falsche"  Suppe,  100—120^  Fleisch  (vide 
oben),  dazu  reichlich  grüne  Gemüse.  Etwa  150^  leichte  Mehl- 
speise (Pudding,  Auflauf,  Biskuitspeisen ,  gesottene  Mehl- 
speisen). 

Nachmittags:  Milch  oder  Tee,  Zwieback. 

Abends:  100^  Fleisch  mit  Gemüse. 
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Soll  das  Fleischeiweiß  noch  weiter  eingeschränkt  werden, 
insbesondere  bei  stärkerer  Mitbeteiligung  der  Niere,  so  werden 
für  das  Fleisch  passend  Eier  (lEi=:50^  Fleisch)  und 
Legaminosenmehle  als  Suppeneinlagen  eingesetzt.  Eventuell 
kann  zum  zweiten  Frühstück  (statt  des  ausgiebigen  ersten 
Frühstücks)  nnd  statt  der  Abendfleischspeise  je  eine  Milch- 
speise eingesetzt  werden.  Als  Getränke  die  alkalischen  Tafel< 
Wässer  (Fachinger  Wasser,  Vitaquelle,  Salvatorwasser,  Vichy). 

Gichtiker  sollen  reichlich  Bewegung  im  Freien  machen. 
Dazu  eignen  sich  Märsche,  Sport  (Vorsicht  gegen  Durchnässung, 
eventnell  warme  Unterwäsche!),  Widerstandsgymnastik,  bei 
Fettleibigen  anch  allgemeine  Massage. 

Dies  das  allgemeine,  dauernd  fortzusetzende  Regime.  Der 
akute  Gichtanfall  erfordert  Ruhestellung  des  erkrankten 
Gelenkes;  Wärmeapplikation  (Breiumschlag,  Thermophor), 
doch  werden  von  manchen  Patienten  die  Eisblase  und  Umschläge 
mit  essigsaurer  Tonerde  besser  vertragen.  Versuch  mit 
Bier  scher  Stauung.  Von  Medikamenten  die  Salizylpräparate 
(Aspirin,  3 — ßg  täglich)  und  Kolchikumprä parate  (Tinct. 
Golehici,  3mal  täglich  10 — 20  Tropfen);  Liqueur  de  Laville, 
3mal  täglich  einen  Kaffeelöffel  durch  3  Tage,  dann  10  bis 
15  Tage  lang  alle  2 ,  später  alle  3  Tage  einen  halben 
Kaffeelöffel. 

Gegen    die    chronischen    Gelenkaffektionen    wird 

—  abgesehen  von  dem  oben  ausgeführten  allgemeinen  Regime 

—  medikamentös  und  physikalisch  vorgegangen.  In  beiden 
FäUen  handelt  es  sich  darum,  Harnsäuredepots  zur  Lösung  zu 
bringen. 

Hierher  gehören  die  schon  erwähnten  einfach  alkalischen 
Tafelwässer.  Außerdem  eigentliche  Trinkkuren  vorwiegend 
mit  alkalisch-sulfatischen  Wässern:  Karlsbad,  Neuenah  r, Tarasp, 
Rohitsch.  Ihre  Anwendung  entspricht  auch  der  häufigen  Mit- 
beteiligung des  Magendarmtraktes.  In  manchen  Fällen  (beson- 
ders bei  schwächlicheren  Individuen)  wirken  die  einfachen 
Kochsalzwässer  besser  (Wiesbaden,  Ems).  Dagegen  ist  bei 
torpiden  Individuen,  bei  begleitender  Fettsucht  und  Arterio- 
sklerose der  mehr  glaubersalzhaltige  Kreuzbrunn  (Marienbad) 
indiziert.  Bei  Vorherrschen  von  Affektionen  der  unteren  Harn- 
wege erdige  Wässer  (Wildungen,  Contrex^ville). 

Fellner,  Therapie  der  "Wiener  SpezialÄrzte.  29 
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Als  Typus  der  harDSäiirelösenden  alkalireichen  Medi- 
kamente : 

Uricedin  Stroschein,  morgens  1  Kaffeelöffel  auf  1  Glas 
warmen   Wassers  (wirkt  gleichzeitig  stuhlfördernd). 

Präparate  der  Chinasäure:  Sidonal,  Neu-Sidonal,  ürol 
in  Tabletten  zu  1^;  3 — 4  Tabletten  täglich  in  ^2  ^ö^^^'^se 
warmen  Wassers  gelöst. 

Rein  diu  retisch:  Physiologisches  Salz  (ähnlich  Rege- 
nerol)  8^  in   11  Wasser  gelöst,  tagsüber  zu  trinken. 

Bei  starkem  Harnsäuresediment:  Das  Formaldehyd 
abspaltende  Urotropin,  2 — 3  g  täglich,  in  ^/^grsi,mmigen  Tab- 
letten (auch  sonst  als  hamsänrelösendes  Medikament  zu 
versuchen). 

Bei  Vortreten  der  Magen-Darmsymptome:  Acid.  muriat. 
dilut.,  3mal  täglich  8 — 10  Tropfen  (stark  verdünnt)  nach 
der  Mahlzeit. 

Zur  physikalischen  Behandlung  der  erkrankten  Gelenke 
stehen  zur  Verfügung: 

1.  Massage;  wenn  kunstgerecht  durchgeführt,  kann 
mit  ihr  auch  bald  nach  dem  akuten  Anfalle  begonnen 
werden ; 

2.  lokale  Hitzeeinwirkung;  lokale  elektrische  Licht- 
bäder ,  Heißluftapparate ,  Moor-  und  Schlammumschläge 
(Fangopackungen) ; 

3.  Bi ersehe  Stauung;  eventuell  die  Kombination  mit 
lokaler  Hitzeeinwirkung  zu  versuchen; 

4.  aktive  und  passive  Bewegung; 

5.  allgemeine  warme  Bäder,  die  gleichzeitig  die  ge- 
sarate Oxydation  der  Harnsäure  günstig  beeinflussen  sollen. 
Am  besten  wirken  zumeist  die  indifferenten  Thermen  mit 
hohem  Radiumgehalte  (Gastein,  Warmbad  Villach),  aber  auch 
Kochsalzbäder  (Wiesbaden ,  Ischl  etc.)  und  Schwefelbäder 
(Baden  bei  Wien ,  Pistyan  mit  gleichzeitiger  Schlammkur, 
Aachen). 

Heiße  allgemeine  Bäder  und  Schwitzkuren  dürfen 
nur  hri  kräftigen  Individuen  angewendet  werden  und  bergen 
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die  Gefahr  der  NephrolithiaBis  durch  zu  bedeutende  Wasser- 
eDtziehuDg. 

Prophylaxe:  Kinder  von  Arthritikern  sind  vor  allzu 
tippiger  Lebensweise  nach  jeder  Richtung  zu  bewahren  und 
an  vorwiegend  vegetabilische  Koöt  bei  gleichzeitiger  Muskel- 
betätignng  (Sport)  zu  gewöhnen.  Heiraten  von  Blutsver- 
wandten sind  zu  vermeiden. 


£•  Oxalurie.  Oxalatsedimente  sind  häufig  auch  ohne 
quantitative  Vermehrung  der  normalen  Oxalsftureaus- 
scheidung  (0,02  g)  bloß  Folge  besonderer  Alkaleszenzverhält- 
nisse  des  Harnes,  zumal  bei  harnsaurer  Diathese.  Die  Therapie 
richtet  sich  dann  gegen  diese  (vorwiegend  vegetabilische 
Diät,  Alkalien  etc.).  Schon  gebildete  Oxalatsteine  sind  wegen 
ihrer  Härte  und  Schwerlöslichkeit  chirurgisch  zu  entfernen 
(Cystotomie). 

In  den  seltenen  Fällen  reiner  Oxalurie  dagegen  ist 
ihre  Ausscheidung  auf  das  2 — 3fache  vermehrt.  Dabei  wurden 
psychische  Depressionszustände  und  diffuse  Schmerzen  beob- 
achtet. Gelegentlich  Abwechseln  mit  Glykosurie  (Diabetes, 
alternans).  Hier  soll  durch  reine  Fleischfettkost  (Oantani) 
oder  wenigstens  Ausschaltung  des  Zuckers,  starke  Beschrän- 
kung der  Kohlehydrate  völliges  Schwinden  der  Beschwerden 
erzielt  werden.  Daneben  werden  Thermalbäder  und  alkalische 
Wässer  (Fachingen)  empfohlen.  W.  Schlesinger. 

Chirurgische  Komplikationen  des  Diabetes.  Pro- 
phylaxe: Diabetestherapie,  besonders  sorgfältigste  Hautpflege. 
Therapie:  Über  Kratzeffekte  beiPruritis,  Balanitis,  Vulvitis, 
oberflächliche  lokale  Hautgangrän  s.  d.  Furunkel  frühzeitig 
eröffnen  und   exkochleieren ,   dann  trocken  mit  Streupulvern 
verbinden.    Karbunkel  und  Phlegmonen   in  Äther-  oder 
Äthylchlorid  rausch    ausgiebig    eröffnen,    drainieren,    dann 
feuchte    Verbände    (ohne    starke   Antiseptika)    bis    zur   Ab- 
stoßung der  nekrotischen  Partien,  schließlich  Streupulver  und 
Salben.    Extremitätengangrän:    a)    Nicht  entzündliche: 
Anfangs   Streupulver    (sehr   gut   ist  Argilla  alba,    eventuell 
Xeroform,  Dermatol;  kein  Amyluml)  oder  einfache  Salben 

29* 
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(3 — h^l^  Borvaseliue,  1%  SaHzylvaseline,  5%  Zinkvaseline, 
nicht  Lanolin!);  tägliche  sorgfältigste  trockene  Reinigung 
der  Interdigitalfalten ,  mäßig  erhöhte  Lagerung  der  Ex- 
tremität. Bäder  nur  in  seltenen  Fällen  statthaft.  Bei  Fort- 
schreiten des  Brandes  eventuell  Enukleation  der  Phalanx, 
sonst  Absetzen  des  Unterschenkels  oder  Oberschenkels  in 
sicher  gesundem  Gewebe  mittelst  einfachster  Operation. 
h)  Nekrotisierend  entzündliche:  Sofortige  Amputation 
gleich  möglichst  hoch  am  Oberschenkel.  —  Bei 
Azidose,  wenn  noch  möglich,  reichliche  Alkalizufuhr.  — 
Ostitis  petrosa  (Mastoiditis  diabetica):  Sofortige  Eröffnung 
mit  ausgiebiger  Drainage.  —  Cataracta  diabetica  s.  d. 

J.  Sternberg. 


Druckfehlerberichtigung : 

Auf  pag.  119  bei  Rezept:  Decoct  cort.  Chinae  ist  statt 
Acid.  hydrochloric.  —  Acid.  hydrochloric.  diluti  zu  lesen, 
ebenso  bei  Rezept :  Acid.  hydrochloric. 


Alphabetisches  Verzeichnis 
der  Krankheiten,  Knrorte  und  Behandlungs- 
methoden. 

Die  Zahlen  bedeuten  die  Seitenzahl.  Fettgedruckte  Zahlen  zeigen  an, 
daß  an  der  betreffenden  Stelle  das  Kapitel  vorwiegend  behandelt  ist. 


Aachen  333,  439. 
Abbazia  34,  37,  241,  293. 
Abdominaltyphus  308,(Schwanger- 

schaft)  345. 
Abdominalverletzungen  151 . 
Abführen  43,  46.  (Säuglinge) 

73,  76. 
Abnormer  Sitz  der  Plazenta  27. 
Abortivbehandlnng  der  Gonorrhöe 

127. 
Abortus  1,  26,  (Neigung  zu)  439. 

—  artefizieller  2. 

—  incompletus  2. 

—  Einleitung  92,  243,  259,  288, 

341. 
Abscessus  corneae  66. 

—  des  Orbitalrandes  201. 

—  frigidus  3,  124,  293. 

—  snbperiostalis  maxillae  219. 
Abstinentenverband  4. 
Abtreibungskur  10,  286. 
Achyllodynie  252. 
Achsenzugzaoge  121. 
Achylie  44. 

Acne  rosacea  246,   357,  358 

—  vulgaris  246. 
Adelboden  37. 

Adenitis  inguinalis  313,  358. 


Aderhautentzüudung  57. 
Addisonsche  Krankheit  175. 
Aderlaß    13,    18,    92,    187,  227, 

263,  318,  331. 
Adhärenz  der  Plazenta  28. 
Adipositas  394,  442,  444. 
Ägypten  37,  177. 
Ägyptische  Augenkrankheit  66, 

351,  352. 
Agrypnie  141,  142. 
Akroparästhesien  251. 
Aktinomykose  3. 
Albuminurie  177,  249. 
Alkoholismus  acutus  4,  (Wahnsinn) 

131. 
—  chronicus  4. 
Alkoholumschläge  42,  446. 
Alopecia  4,  81,  358,  359. 
Altersblödsinn  83. 
Alttuberkulin  143. 
Alveolarpyorrhöe  339. 
Amaurose  5, 92.  (Schwangerschaft) 

342. 
Amblyopie  92.  (Schwangerschaft) 

342,  354. 
Amenorrhoea  6,  430,  437. 
Amentia  8. 
Ammenwahl  280. 
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Ami'^aliCla  289. 

ATSonvaliBation  121,  359,  378, 

Anaemi  a    (cerebrlj     10.    (akute) 

Arteriitis  umbilic.  181. 

7,  52.  60,  392. 

Arterioakleroae  13,  253,  390. 

—  pernielosa  10.  (Sehwanger- 

Artiknlationaflbuagen  383,  421, 

achiitt)  345. 

423. 

AnlUthesie  416. 

Arthritia  414. 

ADalHasur  114. 

—  delormans  369. 

AüHlfiatel  114. 

-  rungoaa  124,  293,  371. 

Aoaaarka  335. 

-  gonorrhoica  125,  364,  369. 

Anelache  Spritze  24. 

-  nrica  365.  370,  448. 

Aneurysma  397. 

^                 gelenkea  11,  08. 

Arzbergerscher  Apparat  231. 

^L          -  Sjphilis  270. 

Aacaris  lambiicoides  16. 

^M          Angin»  290. 

Ascite»  16.  59.  397. 

^H         -  peutoriB  270,  397. 

Aaphyiie  17,  187.  (Bohwanger- 

flohatt)  344,  395. 

^H        —  scarlatio.  262. 

—  der  Nengebornen  17. 

^H         —  STphilitica  376,  291. 

Asthma  broncbiale  18,  398,  43 

^M          -  tonBiltariB  290. 

-  cardiale  18,  269,  397. 

^H          -  ulcerosa  membranacea  390. 

—  oraemicnm  18, 

^M        Angioma  U. 

AtaiJB  419. 

^H         AngetsnetSnde  S,  218. 

Atelektasia  pulmonum  19,  398, 

^H         Ankylose  125.  361,  363, 

Atemgymnastik  19,  226,  299, 

^B         AnkfloBtoma  10,  12. 

395,405,413.418,422-425. 

^B         Anola  ».  Dementia. 

Atemnot  227,   333,   395,  b.  ano 

^m         Anorexie  46,  2G6,  299. 

Asthma. 

^m         Anatofien  380. 

Atemstuhl  395. 

^H         Anteflexio     et     Anleversio    uteri 

Athetose  418. 

H 

Athmotausis  171,  428, 

^H          AnlikonseptioneUes  Mittel  350. 

Atmung,     künstliche     17,     368, 

^r          Anlirie  187. 

318. 

^"          Apenta  221. 

Atonia  uteri  38. 

Aphakia  145. 

Atonle  dea  Magens  49,  168. 

Aphakie  382,  431. 

Aphthen  13. 

Atrophie  dea  Utenis  431. 

^^           Apnoe  93. 

^^L         Apopltiziaceretiriia.  tSchwanger- 

aehart)  342. 

^H              schalt)  341. 

Atropinvergittung  331. 

^M         Appeadlcitis  13.  (Schwanger- 

Anlbißkappen  335. 

^M                schalt)  344,  346. 

AalregungsEuatände  49,  15S. 

Anlricbtnng  dea  Utems 

Arco  191. 

(8chwangerscha[t)  248,  847, 

Argentnm  nitricam-Vergirtang 

431. 

330. 

Anlstoßen  47. 

^»^      Arhythmie  dea  Pulses  333,  389. 

Angenblennorrhöe  22,  23,  812.. 

^^^V      Arsenkeratoae  308. 

ÄngenhÖbienerkranknngen  200. 

^^^^  jAraeoTergiltung  330, 

Angentripper  22,  23,  312. 

^^■^^^^^^^^^^^ 

L    _^l 
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1           Angenbaian-h  351,  3f.3,  und 

Bartholinitis  12fi,  429. 

Konjunktivitis, 

Baaedowsehe  Krankheit  175, 

351,  362. 

BanchlellentzUndnng    220,   (pner- 

perale}239,  (Schwangeraehalt) 

Angieavertiand  3ö3- 

344, 

Anra  bei  Epilepsie  lüB. 

Banchtyphiia     308,    (Schwanger- 

Amnaß 115. 

achalt)  345, 

Auskratzung  der  Gebärmutter- 

lianch  wunden  151. 

HChleimhaut  30,  106,  327. 

Beanlien  37. 

AnartamiiD)!  der  GtbilrmaUer 

Becken  enge  120. 

2.  26,  238. 

Betkenmafle  ]20, 

AuBsee  176,  241,  293,  396. 

Beelyache  NachtaeiiienB  122. 

Beendigung  der  G-ebort   27,  341. 

Blaw  19.  70,  125,  231,  319. 

—  der    Schwangersohatt   köustl. 

-  der  Gebärmutterhöhle  2,    26, 

92,  243,  269,  288,  841, 

28,  30.  106,  238. 

Beiniraß  3,  124,   293. 

279, 

—  des   Magens    46.  49,  73,  80. 

Belastung  90,  426,  433,  434. 

88,  117,  139,  220,  291.  330, 

Bellocqsche  Tamponade  111,  183. 

^H     —  der  Nase  172,  247. 

^■'^  der  NebBiihSblmi  182.  184. 

Bettpiasen  1Ü6. 

^H  —  der  Scheide  7,  90,  125,  171, 

Biedertachea  Hahmgemeuge  74- 

^m        484,435. 

Bierhelebeh.indlnng  115. 

Bierherz  397. 

^H  AatotTanalnaion  60, 

Biiin  49,  103, 

Bindehaut,  Erkrankungen  der 

V 

B,  Konjunktivitia, 

^     Baden    bei  Wien  37.  &7,  146, 

246,  260,  252,  256,  363,  416, 

Blaesitas  380, 

439. 

Bäder  36,  (Angenkrank  heilen)  353, 

231,  319. 

(Franenkrankhelltiii)    435,     s. 

Hydrotberapie. 

Sackbanamileh  74, 

Blaaenkalarrh  70,  125,  324. 

BakUtriurie  19,  71, 

Blasenkmmpl  7Ü. 

Balanitis  20.   107, 

Blaaenlähmnng  211. 283,  370,419. 

ßlasenmote  26.                                       ^M 

B&lbntieB  383. 

Ballen  131. 

BlHseaett^ine  22,                                 ^M 

Blattern  328.  360.                            ^M 

^■l'            heilknnde)  363,  (Franenkrank- 

Blaulicht  415.                                   ^M 

^M          heiten)  435,  Ider  Hautkrank- 

Bleicbsncht  7,  52.  392.                    ^H 

^B        heilen)  356. 

Bleigicht  250,                                   ^M 

^H  Bandwnrm  286. 

BleiintoxIkatioD  248.                        ^H 

Bleilähmung  250.                                  ^H 

^B        20B. 

Blennorrhäe  beim  Weibe  125,            ^M 

^^KButfiane  272,  360. 

(im   Wochenbett)  127.                  ^H 

jm 
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KI«;»uuv>rrhoea  coujuuctivae  22, 
Ufoualoruui)  SS«  (sAcoi  laer.) 

Hlt>uuori-h<H^  de«  Tränensackes 

d^A  Kuit>gt?leuke8  125,  364, 

rt^cu  125. 
HlouuorrbiM)  umbUioi  181. 

urotbrat)   125,  319,   (Ehever- 
bot^ 323. 
Blt^uuorrbooa  vaginal.  115,  126. 
-     vttWat)  115,  126. 
BlttpbaraaouUU  24«  133,  353. 
tUt)^barUiH  24,  133,  353. 
Blt>pbaroäpaaiuuH  25. 
Ult>phari>tomit>  24- 
HliuüUanueutiiüuUuuj;  13>(,Sohwan- 

goraobah^  344,  346. 
HUuUboit  5,  V)2,  v^obwaugersobaft) 

342,  354. 
aiiUaoblag  34H. 
Blutarmut  7,  52,  60,  392. 
Htuti'isol  (au  üt^r  IVrtiu)  7,    v^uia 

kLoi>^  13,  vamAuiet>>  144.  146, 

15i>,  152,  226,  256,  263. 
Bluit^rUroobeu  127,    v^^^^wanger- 

!icba)it.>  344. 
aiutn^oKcukiaukb^it   178,   264, 

^dv^h\vaugoraoba!t>  345. 
HlutUaiUüu  22,  70,  319. 
Hiutbuatou  128. 304, 295,  (Sobwan- 

^machait^  343,  vUoiratt^n) 

349. 
BluUohwär  116,  358,   a>Ubetes) 

44il 
kUutuu4[ou    :4Uü    Uum    l'tt>ruH    1, 

vwähi'cuii  \it>x  Sobwaug<^rHobaIt, 

Ovbuit  uuU  im    Wocbeubett) 

2^  161^  43l>,  438. 
lUutui)^  :uui   dem    l>arm  72,  85, 

•^ 

dvi   Hia^c  22,  a\  319. 
tk;;u  u>Kv-pMu<i  10. 
'v^^U-;uu^iimctboUo  IVM^. 

>A  ...v:\>v,.^si^u  21,  l|J^,  35i^ 


Bromtberapie  218. 
Bronchialkatarrh  30,  31,  34. 
Bronchopnenmonie  228,  378. 
Brustdrüse  (Krebs)  38,    (Abszeß) 

164. 
Bubo  313,  358. 
Biirstenbäder  18. 
Butterknren  56. 


Oalculi  renales  187,  (Schwanger- 
schaft) 346. 
Galotsches  Verfahren  269. 
Cannes  37. 
Caput  obstipnm  37. 
Carcinoma  mammae  38. 

—  recti  38. 

—  uteri  326,    (Schwangerschaft) 
27,  346. 

—  ventriculi  39. 
Cardialgia  117. 
Cardiopalmus  41,  334. 

Caries  der  Knochen  3,   124,  293, 
(Zahnschmelz)  339. 

—  costarum  3. 

—  genu  124,  364,  369. 

—  vertebrarum  268. 
CastelnuoYO  293. 
Cataracta  diabet.  354. 
Catarrhus  broncbialis  (Kinder)  30. 

31    32   34. 

—  cervicis  uteri  87,  104,  (Fluor) 
115,  432,  436. 

—  conjanctivae  22,   23,   64,  65, 
66,  312,  353. 

intestioornm  12,  43,  45,  (Säug- 
linge) 73,  79.  87. 

—  laryngis  acutus  147. 

—  —  chronicus  148. 

—  narium  67,  172,  247,  263. 

—  oris  172. 

—  pharyngis  289. 

—  pulmonum    vide    Catarrhus 
broncbialis. 

—  tracheae  289. 

—  urethrae    (non  gonor.)  231. 
325. 

—  uteri  87, 104,  (Fluor)  115,  238, 
432,  435. 


CcTVftalotaTTk  97.  IM.  -ttumi 


Chirvsie<B  fcgSctww^citrhtTli 


CMedoekuvencUaS  55 

CboIetTMüB  53,  öö. 
CholfCfstotomie  53. 
Cbolelilbiana  53,30,  iäeh<raBg«t- 

»cbaiti  34t>. 
Cholera  inlantnoi  70. 
Chorda  öl.  323. 
Chorea  graridamiD  341,  HS 

—  minor  S6. 
Cborioepitbeliom  27,  30. 
Cborioiditjs  Ö7- 

Cilif  D.  gefen  den  Balbos  gerichlele 

21. 
CiosnlDm  thoraci«  löl. 
Circo  mciBion  212. 
Cirrhoiia  hepatie  58,  (Schwanger- 

schalt)  34C. 
ClavBB  308. 
Colica  12,  44.  45,  60,  73,  79,  87, 

ItlatalentajäS,  IBatnminaj  248, 

2i%  ex  ntiphrolilbiaai  187. 

—  menatraalU  B,  86.  438. 
Collapa  60,  73,  80.  227,  (Schwan- 

gerscbart)  314,  378. 
CollcBscbes  Qe^i^tz  280. 
Combostio  21,  61,  356. 
OoDiedODta  62. 
CompensationsstSraiigeD  bei  Herz- 

lehlern  129,  333,  (Schwanger- 


I  So.  35^ 
■  353- 

M.  351,  35;*. 
CoBtrakIvn  67.  361.  968. 
L»iniki  335,   iabdoMiate)   IM. 

Itkoraräl  I&I,  (AaBM)  j). 
CDanbäne«  93.  108.  41&. 
Cor  adipoBUn  3M,  443,  Ui 
CoranUbsaeB  66,  134. 
C^rtieaUiste)  (£,  134. 
ComMlgesehnrar  66.   134 
Corpoa  in  UrToge  17. 

—  in  oenlo  20. 

'  —  in  IractD  respiratorio  17. 
Corju  67.  172.  a»,  307.  älT, 

isvphU.J  207,  (scari.l  863, 
Cowp«rschc  ÜrllscD.  Absseaso  dt'T 

323. 

Colitis  11,  68. 
,   Credescher  HaudgriH  28.  337 
Croup  des  K^bikopts  147, 

—  der  Nase  «7,  173,  2t1ö,  207, 

—  dea   Kachens  289, 
'  Cfdltis  69,  352, 

Cysten  des  Eierstocks  VI, 
i  (ScbwangHrsuhaft^  348. 
I   Cyatitis  71,  126,  324. 

CyMosptMmus  70. 


Dakryocjslitia  23.  24,  ~i,  351. 

Dampfbäder  262. 

Dampl    der    Longen     MO.     IW, 


( 
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^H        Darkan  3,  57,  2G5,  2S2,  293, 

DiathesiB  urica  365,  370,  448. 

^H              363.  436. 

Diekdarmkatarrh  12,  43,  45,  67. 

^H         DarmblDtmiKen  72.  85,  308. 

Digitale  AnsränmDiis  b.  Ans- 

^H         Darmerscblariiing  51,  195,  198. 

räumang. 

Dilatation  mit  HegarBtilten  2, 

26,  27,  37,  87,  105,  328. 

^B                139,  210,  288. 

^H                  ling)  73,  79.  87. 

-  pbaryngis  84,  (Näseln  nactii 

381. 

^H            Dannträgheit  51,  196,  198. 

Diplegte  416. 

^^1           Darraverecblnlt  138.  (Schwonger- 

DiaciBsion  87,  105. 

^H                 üctbah)  346. 

DiBbidrssis  palmae  94. 

^H           D'Arsoiivalmtlon  121,  359,  376. 

Drainage,  intrakranielle  138. 

^H           Davos  300. 

Druckbrand  24,  310,  442,  452. 

^H            Decidnom  27,  30. 

Drnckverband  bei  Augenkrank- 

^H          DeonbitoB  211,  810,  442.  4ö2. 

heiten  353. 

^H           Bellovinm   cavill.    4,    81,    368, 

Dünndannkatarrh  45,  74. 

^M 

DapojtrenBthe  Kontrakturen  361. 

^H             Delormitäten,  raubit.  248. 

Darchsohneidung  des  Koplniokera 

^^M             Degeneration  Aai  HerzIleischeB 

37.                                            _ 

^B                 332,  389. 

-  des  Sphinkters  114.              _B 

^^1            Dehnnng  des  nnteren  UteroBseg- 

^H                 meotea  121. 

182, 183.                    :H 

^H            -  unblutiKe  2,  2(<,  2T,  37.  87, 

Dysenterie  85.                           _^M 

^B                 105,  328. 

Dysmenorrhoe  7.  86.  438.        '^H 

^B             -  des  Sphinkter  1U. 

Dyspepsie  12,  43,  73,  79,  8?j^H 

^H             Delirium  tremens  82. 

Dysphagie  89,  311.                   "^H 

^H             Dementia  paralytica  20». 

^^H             —  praecox  88. 

DyBpnoe  227,  333,  395.           ^H 

^H            —  BeniÜB  83. 

Dysurie                                         ^B 

^B            DepreBBioQ  167. 

Ebenaee  24t,  293.                        ^" 

^H             ^  uteri  4ä9,  437. 

Echinokohken  (äcbwaugerachalt) 

^H            DUbetea  insipidna  443. 

346 

^H            —  inelitna  ( Hei raU verbot)  349. 

Ebekonaena    (bei   Syphilis)   279, 

^B                  439,  (Cbirargie)  452. 

(Gonorrhöe)  323,  (vom  internen 

^B              Diät  (bei  Herzkrankheit)  396. 

^B              DiätetiBcho  Behandlung  der  Stolt- 

349. 

^B                    neebaelkrankheiteu  439. 

Eicheltripper  20,  157. 

^B              DiSLlOtherapie  (bei  lalektiouB- 

Eierstockaerkrankungen  89,  432, 

^B                    krankheiten)  378. 

436. 

^B              Diaphoreae  32,  34,  230. 

EieratockBcyeten  91,  (Scbwanger- 

^B              Diarrhöe  \2,  43,  45,  (Sänglings-J 

schalt)  348. 

^B                 ^S-  '^^<  B7. 

EierBtocksaenknug  89,  433.     j^H 

^A           Diathese,  bämorrhagiBche  178, 

Eieri^aBBer  75.                       ^H 

^^T                  264,  (Scbwangerschart)  345. 

Eihautreste  2,  30.                    ^^M 
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l^^EanblMUQg  148. 

EngBB  Becken,  Gebnrt  bei  120. 

Englische  Krankheit  239,  242, 

210,  288. 

(Gebort)  iaO,(Deroraiiiat)242. 

KnleitODg  der  FrUhge bort,  Gebart 

Enteritis  12,  43,  45,  73,  76,  80. 

26,  92,  243.  259,  288,  341. 

EDterocatarrhua  45,  74. 

Binpackungen  33,  34,  57,  256, . 

Enteroptose  196, 

309. 

Enttettnngakur  444 

EinreibniigBkur  193,  200,  209, 

^          S67,  275,  283. 

-  de»  ßanchlellB  230,  (pnarper.) 

^H       136,  319,  32Ö. 

—  der  Beinhaoi  219. 

^^T—  In  das  llittelohr  204. 

—  der  Bindehaut  82. 

^    BirsBU  3,  30. 

23,  64,  65,  312,  353, 

—  der  Blaaenflchleirabaut  71, 

üieTvergiftang  44    239 

125,  324. 

Ekkoproae  46 

—  desBlinddaraiBiacSchwanger- 

EUampsU  gravidarum  92 

Bchalt)  3«,  346. 

—  inrantom  92 

■AI,  34. 

Ekiema  93,  97   %6  (Nabel   181, 

—  der  Brustdrüse  164- 

^^           (KonjunktiT-i)  Gj    3ad    (Ohr) 

-   dea  Brnatlells  225,  226, 

^■l  flektrlzitat,  Unlälle  durch  318. 

323. 

^■1-—  Behandlung    (an    den  Augen) 

45,  (Säuglinge)  73,  79.  87. 

^H^ktroijse  67,    1S6,   216,    332, 

-  des  EodocardinmB  103,  397. 

—  der  Gebärmntter  81,  104, 

^B^lektrotherapie  191,  230,  (Haut- 

(Fluor) 116.  432,  436. 

krankheiten)     358.    (Qelenk- 

—  dea  Gehörganga  172. 

erkranknng)   369.    (Ovnilkol.) 

—  der  Gehirnhaut  167. 

426. 

-   yon  Hämorrhoidalknoten  130. 

^B          (VQlTae)  429. 

-  der  Hornbaot  G.5,  149,  312. 

Hwarter  7.  53,  436,  438. 

-  dea  HÜHgelenka  11,  68. 

^^nabolie  der  Zeatralarterie  der 

^Ki      Netibaut  351. 

—  dea  Kniegelenks  124,  125, 

^^VKnphTHema  orbitae  202. 

364,  369. 

—  dea  Enochena  219. 

^H 

—  der  Lederhaut  3o4. 

^^EBmpyeni  der  Gallfoblase  U. 

—  der  Leistendrüsen  313,  358. 

^^F<—  der  HighmorahSble  102. 

—  der  Lidranddrüsen  24,  139, 

^■1-»  der  Nebenhöhlen  183,  185. 

353. 

^V^IBb»  37,  89,  450. 

—  der  Lange  227,    (Schwanger 

schalt)  342. 

^^KbdakarditiB  103,  397. 

~  der  LympligeHSe  116. 

^^Pbdometritia    87,  10»,  (Fluor) 

~  der  Handeln  289. 

^^r      11&.  Uetrorrh^eu  432,  436. 

—  des  HoatdsnnB  46. 

^^^^  pnerperaliH  239. 

—  des  Uitlelohr»  172, 
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EntzÜDduDg  des  Nabel»  181. 

—  des  Nebenhodens  107,  323. 

—  der  Niere  (gravid.)  92,  344, 
(akute)  84,  186,  (chron.)  177, 
(Scharlach)  263. 

—  des  Nierenbeckens  84, 
(Schwangerschaft)  344. 

—  der  Ohrmuschel  204. 

—  der  Ohrspeicheldrüse  213. 

—  des  Parametriums  218,  434, 
436. 

—  der  Regenbogenhaut  64,  143, 
352,  353,  355. 

—  des  Rippenfells  225,  226, 
(Schwangerschaft)  342.  401. 

—  des  Rückenmarks  179,  417. 

—  der  Schwellkörper  51,  323. 

—  der  Sehnenscheide  201. 

—  des  Tränensacks  24,  72,  351. 

—  der  Venen  116. 

—  der  Vorsteherdrüse  323. 

—  der  Vulva  115,  126. 

—  des  Warzenfortsatzes  452. 

—  der  Wirbelsäule  268. 

—  des  Zahnfleisches  339. 

—  des  Zahnnerven  339. 

—  der  Zahnwurzelhaut  219. 

—  des  Zellgewebes  (orbitae)  201, 
(retrobulb.)  202,  224,  (Dia- 
betes) 452. 

Enukleation  des  Auges  125,  146, 

306. 
Enuresis  nocturna  106. 
Epididymitis  107,  323. 
Epilation  67,  272,  359. 
Epilepsie  108,  (Schwangerschaft) 

210.  342,  (Heiratsverbot)  349. 

418. 
Epileptoide  Psychosen  109. 
Episkleritis  352,  354. 
Epistaxis  110,  182. 
Epithelverluste  der  Bindehaut  21. 
Epithelioma  111. 
Epityphlitis  13,  (Schwangerschaft) 

344,  346. 
Epsteinscher  Schaukelstuhl  242. 
Epulis  111. 
Erbgrind  114,  360. 
Erbrechen  46,  220. 


Erbrechen  der  Schwangeren  258. 
Erektionen  51,  323. 
Erfrierung  63. 
Erhängen  17. 
Ernährung,  künstliche  8. 
Erosionen  an  der  Vaginalportion 

112. 
Eröffnung  der  Blase  242. 
Ertrinken  17. 
Erwürgen  17. 
Erysipelas  356. 
Erythema  112,  358. 
Essentielle  Kinderlähmung  230, 

413. 
Etappenbehandlnng  303. 
Excochleatio    uteri  2,  26,  30, 

106,  238,  327. 
Excoriatio  am  Nabel  181. 

« 

Excoriationes  papillarum  164. 
Exophthalmus  pnlsans  202,  203. 
Expression  nach  Kristeller  337. 

—  der  Plazenta  28,  337. 
Exspirator  18,  102,  406. 
Exstirpation  der  Mamma  38. 

—  der  Ovarien  90. 

—  des  Tränensackes  24. 

—  des  Uterus  26,  29,  30. 

—  der  Lymphgefäße  12. 
Exsudatnm    paramentrannm  218, 

434    436. 

—  plenriticum  225,  226,  401, 
(Schwangerschaft)  342. 

Extensionsbehandlung  11.  68, 

368. 
Extensionsvorrichtung  37: 
Extraktion  der  Frucht  27. 
Extrauteringravidität  292. 


Fachiugen  103,  452. 
Facialislähmung  113. 
Fallsucht  108,  (Schwangerschaft) 

342,  (Heiratsverbot)  349.  418. 
Fangobäder  125,  252,  437. 
Faradisation   82,    107,    117,  136, 

140,  142,  145,  189,  200,  232, 

250,  251,  260,  267,  284,  362, 

369,  395. 
—  am  Auge  354. 


V 
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Frühiahrskalarrh  54. 

—  des  MageDä  49,   159. 

FouRUS    des    Koiegelenkea    293, 

—  des  OhroB  173. 

371. 

Favus  114.  360. 

—  umbiculi  182, 

Fvhlgeliatt;  1,  26.439.  lEmleitang) 

Fumnculna  116,  35«,    (Diabetes) 

92,  243,  259,  288,  341. 

443. 

FellnprBclier  Trichter  12G, 

Fußgeschwflr  311. 

Fettherz  332.  389. 

FaBschnelBe  135, 

Fettsucht  394,  442,  444. 

Fütterung,  hlInBtIiche  bei  Qeistes- 

Fibromyoma  uteri  180,  431,  432, 

kranken  165. 

437,    (Sohwangerachatt)   347. 

FlIzläuBe  214. 

Pinob-OettingeuscUer  Biadenver- 

baud  222. 

GalienBteine  53,  56,  (Sehwanger- 

Finnen  246,  307,  358. 

schart)  346. 

Finaenlicht  82,  15ä.  35H. 

Galvanisation    251,    258,    383, 

Finsterkor  57. 

284. 

-  des  Facialis  113. 

Fixanra  ani  114. 

FiatDia  aul  114. 

-  des  Ischiadikns  251. 

—  corneae  66,  134, 

-  des  Ohres  152, 

—  gingivae  339. 

Fiiation  dfis  Gelenkes  68. 

—  dea  Uterns  87. 

Flatulenz  60. 

Flechte,  DäBHt-GdB   93,    97,   3ä6, 

260,  (Angenkrankheiteu)  354, 

(Nabel)  181,  {Konjonktiva)  65, 

(Gelenherbranknagea)     369, 

353. 

(Heri)    395,    413,    (Nerven) 

Pleche  der  Hornhant  66,   134. 

415,  422,  423,  434. 

Pleckea  von   Masern  174,  349, 

Galvanokanter  11,  154,  181,  182, 

Pleiionef  uteri  431,  437,  (grav.) 

289,  290,  291, 

343,  437. 

Gangraena  diabet.  442,  452. 

Flimmerskotom  354. 

-  giogivae  BU. 

FlUgellell  238. 

—  pulmoaom  Hfl. 

FlDor  albus  115. 

Gardone  300. 

FlnoreaceVnlärbunK  21. 

GaBtein  140,  146,  245,  256,257, 

414,  415,  45t. 

12.  43,  45,  73,  76,  80. 

Gaatralgie  117. 

Frauen  92. 

Gaetroiialarrhua  46. 

PrauzBOBbad  7,  36.  53,  103, 104, 

Gaatrodyoie  117. 

176,  246,  353,  390,  392,  396, 

Gaatroenteroanastomose  160. 

435,  436,  437,  438, 

FreUnltbehandliing  298, 

Gastrostomie  40,  201, 

Premdkürper  im  Aago  20, 

—  in  den  Luftwegen  17, 

30,  106,  238, 

—  im  Schlund  17, 

GebärmDtterberatnng  28. 

Fressende  Flechte  l.H,  357,  359, 

Frostbeulen  «3,  221,  357, 

gerschalt)  26,  169,  430,  438 . 

Frflbgeburt,  künstliche  120.  204, 

341. 

(FInor)  115,  432,  436. 
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Gebärmuttergeschwnlst  180,  431, 
432,  437,  (Schwangerschaft) 
347. 

Gebärmutterkatarrh  (Flnor)  115. 

Gebärmutterknickuiig  431,  437, 
(grav.)  243,  247. 

GebärmutterkrebB  326,  (Schwan- 
gerschaft) 27,  346. 

GebärmnttervorfaU  37,  429. 

Geburt,  Beendigung  der  27. 

—  bei  engem  Becken  120. 

—  Komplikationen  interne  und 
chirurgische  der  341. 

Gefäßgeschwulst  397. 

Gehirnblutung  13,  (Schwanger- 
schaft) 341. 

Gehirnerkrankungen  und  Schwan- 
gerschaft 341. 

Gehirnhautentzündung,eitrige  166. 

—  epidemische  167,  257,  373. 

—  tuberkulöse  169. 
Gehirntumoren  (Schwangerschaft) 

341. 
Gehörgangsentzündung  204. 
Geistesstörung  epileptische  109. 

—  eklamptische  92. 

—  hysterische  136. 

—  Korsakoffsche  151. 

—  paralytische  209. 

—  periodische  218. 

—  und  Schwangerschaft  342. 
Gelbsucht  55,  137,  (gravid.)  344. 
Gelenkentzündung  369,  414. 
Gelenkneurosen  370. 
Gelenkrheumatismus    125,    244, 

(Scharlach)  263. 
Gelenkübungen  383.  421,  423. 
Gelenkwassersucht  371. 
Genickstarre,    epidemische    167, 

257,  373. 
Genu  valgum  und  varum  122. 
Gerstenkorn  133. 
Geschwüre  des  Darms  311. 

—  der  Hornhaut  312. 

—  des  Magens  127,  315,  317. 

—  des  Rachens  312. 

—  des  Unterschenkels  311. 
Gesichtsnervenlähmung  113. 
Gesichtsrose  356. 


Gesichtsschmerz  253. 

Gicht  365,  370,  448. 

Gießhübl  49,  70. 

Gingivitis  334. 

Gipsbett  151,  180,  269 

Gipskrawatte  37. 

Gipsmieder  257,  269. 

Gipsverband  11,  123,  264. 

Glaskörpertrübnngen  145,  351. 

Glaucoma  124,  351,  354. 

Gleichenberg  32,  34, 37, 103, 148. 

Glottiskrampf  240. 

Gltthlichtbäder  245. 

Gneis  4,  259,  356,  358. 

Goldene  Ader  130,  (Schwanger- 
schaft) 346. 

Gonitis  124,  125,  364,  369. 

Gonorrhoea  (Augen)  22,  23,  312, 
(Scheide)  115;  125,  (Nabel) 
181,  (Harnröhre)  125,  319, 
(Kniegelenk)  364,  369. 

Gossensaß  300. 

Gottsteinsche  Tamponade  205. 

Grado  34,  241,  293. 

Graviditätspsychose  342. 

Graviditas  (tubaria)  292,s.  Schwan- 
gerschaft. 

Gries  bei  Bozen  191,  295,  300. 

Grieß  (Harnsäure)  188. 

Grimmenstein  295,  306. 

Grindelwald  37. 

Grüner  Star  124,  351,  354. 

Guberquelle  282. 

Gummata  275,  (Ziliarkörper)  306. 

Gymnastik  113.  159,  196,  230, 
263,  (Gelenke)  367,  (Berz) 
393,  (Lungen)  19,  226,  299. 
395,  405,  413,  418,  422,  423, 
424,  (Frauenkrankheiten)  425. 

Gynatresie  6. 


Haarschwund  4,  81,  358,  359. 
Hämangiom  11. 
Hämarthros  124. 
Hämatemesis   127,    (Schwanger- 
schaft) 344. 
Hämatokele  433. 
Hämatokolpos  7. 
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Haematoma  ovarii  90. 

Hämatometra  7. 

Hämatommole  27. 

HämatosalpiDz  7. 

Haematnria  22,  70,  319. 

Hämoptoe    128,  804,   295, 

(Schwangerschaft)  343,   (Hei- 
ratsYcrbot)  349. 

Haemorrhagia  orbitae  202,  351. 

—  uteri   1,  26,  169,  430,   438, 
(Schwangerschaft)  26. 

Hämorrhagische   Diathese    178, 
264,  (Schwangerschaft)  345. 

Hämorrhoiden  190,    (Schwanger- 
schaft) 346. 

Haferkur  440. 

Hall  3,  57,  265,  282,  293,  353, 
418,  420,  436. 

Hallein  245. 

Haller  Wasser  25,  158. 

Hallnzinator.  Verworrenheit  8, 
218. 

Hallnzinose  der  Trinker  131. 

Hallnx  valgns  131. 

Halsentzündung  290. 

Halskrawatte  37. 

Hammerzehe  340. 

Handbäder  251. 

Hantelpessare  131. 

Hamblasenblntong  22,  70,  319. 

Hamblasenkrampf  70. 

Hamblasenlähmnng  283, 370,  419. 

Haminfiltration  51. 

Hamröhrenirrigation  70,  125,  231, 
319,  325. 

Hamröhrenkatarrh  231,  325. 

Hamröhrentripper  125,  319,  (Ehe- 
verbot) 323. 

Hamtränfeln  232. 

HamverhaUnng  232. 

Harter  Schanker  311. 

Hantige  Bränne  147. 

Heberdrainage  226. 

Hebosteotomie  122. 

Hefebehandlong  115. 

Heftpflasterkompression  des  Ho- 
dens 12. 

Hegarstifte  2,  26,  27,  37, 87,  106, 
328. 


Heilstättenbehandlung  205. 

Heirats  verbot  (Gonorrhöe)  232, 
(Sjrphilis)  279,  (vom  internen 
geburtshilflichen  Standpunkte) 
349. 

Heißluftbehandlung  90,  125,  145, 
146,  187,  245,  357.  (Gelenke^ 
366,  369,  370,  371,  413,  414, 
427,  433,  434. 

Heißwasserirrigationen  90. 

Heißwasserspülapparat  427. 

Helminthen  10. 

Hemikrania  132,  255,  416. 

Hemiplegie  416. 

Hepatikusdrainage  55. 

Hereditäre  Syphilis  279. 

Herkniesbad  245,  439. 

Hemia  (Schwangerschaft)  346. 

—  ovarii  90. 

Herpes  tonsurans  142,  360. 

Herzarhythmie  334. 

Herzbeutelentzüadung  216. 

Herzfehler  129,  (physikalische  Be- 
handlung der)  389,  333, 
(Schwangerschaft)  343,  (Hei- 
ratsverbot) 349. 

Herzklopfen  41,  334. 

Herzkrampf  270,  379. 

Herzmassage  17,  60,  392,  413, 
415. 

Herzmuskeliiisulfizienz  61 ,  227, 
332,  389,  397. 

Herzneurosen  389,  395. 

Herzschwäche  41,  393. 

Herzstützen  41,  395. 

Hessingscher  Apparat  122,   263. 

Heufieber  133. 

Heuschnupfen  247. 

Highmorshöhle,  Empyem  102, 183, 

185. 
Hinken,  intermittierendes  253. 
Hirndegeneration  83. 
Hitzschlag  266. 
Hodenentzündung  107,  323. 
Hörgas  295. 
Hörstummheit  379. 
Hörübungen  380. 
Homburg  49. 
Hordeolum  133. 
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Horahaatabszeß  66. 

Hornhaatentztindaiig  65 ,  149, 
312. 

Hornhaatfistel  66,  134. 

HorDhautflecke  66,  134. 

Harnhautgreschwür  66,  134. 

Hornhautnarben  134. 

Hornhauttrübungen  66. 

Hüftgelenkentzündung  11,  68. 

Hüftgelenk  Verrenkung ,  angebo- 
rene 11. 

Hühnerauge  308. 

Httlsenapparat  68. 

Hydramnios  336. 

Hydrarthrosis  371. 

Hydrokele  testis  107,  134. 

—  (akute)  323. 
Hydrokephalus  138,  268. 
Hydropsie  der  Gallenblase  54. 
Hydrops  16,  59,  397. 

—  gonorrhoicus  365. 

—  articnlorum  371. 
Hydrotherapie  34,  36,  42,  44,  60, 

75,  83,  93,  103,  109,  118, 
191,  137,  140,  144.  164,  228, 
230,  232,  233.  234,  283,  300, 
309,  (Augenkrankheiten)  354, 
(Hautkrankheiten)  356,  (Ge- 
lenke) 363,  369,  370,  (Infek- 
tionskrankheiten) 372,  (Kin- 
der) 378 ,  (Zirkulationsorgane) 
388,  (Nervenkrankheiten)  418, 
421,  422,  423,  424,  (gynäko- 
logische) 426,  (Stoffwechsel- 
krankheiteu)  442. 

Hydrothermoregulator  313,  427. 

Hydrothorax  335. 

Hy6res  37. 

Hyperämisierung,  aktive  140. 

Hyperaemesis  gravidarum  258. 

Hyperazidität  2,  117. 

Hyperhidrosis  135,  356. 

Hyperinvolution   des  Uterus  431. 

Hyperkinesis  cordis  41,  256,  334, 
392,  450. 

Hyperpyrexie  60. 

Hypersekretion  316. 

Hypertrichosis  136. 

Hypertrophia  prostatae  232. 


Hypertrophie  des  Endometriums 
171,  430,  438. 

—  der  Tonsillen  289. 

Hypertrophische  Rhinitis  67,  247. 

Hypochondrie  424. 

Hypopion-Keratitis  66,  312. 

Hypoplasia  endometrii  106. 

Hysteria  136,  (Schmerzen)  254, 
(Schwangerschaft)  342,  (Hei- 
ratsverbot) 349.  421,  423. 

Hysteuryse  s.  Kolpeuryse. 

Hypodermoklyse  75. 


Janetsche   Darchspülangen    232, 

321,  325. 
Ichthyosis  137,  356. 
Idiotie  138. 
Jejunostomie  40,  317. 
Ikterus  55,  137,  (gravid.)  344. 
Ileotyphns  308,  (Schwangerschaft) 

345. 
Ileus     138,     (Schwangerschaft) 

346. 
Imbezillität  138. 
Immobilisierung  der  Gelenke  244, 

293. 
Impetigo  contagiosa  139,  356. 
Impotentia  140,  Cneurasthenische) 

192,  423. 
Infarkt,  hämorrhagischer  129. 
Infektionskrankheiten,     physika- 
lische Therapie  der  372. 
Infiltration  mit  Harn  51. 
Infusion,    subkutane  8,    28,   60, 

338. 
Inhalation  34,  37,  116,  147,  291, 

303. 
Injektion  bei  Cystitis  19,  70,  125, 

231,  319,  325. 
—  bei    Tripper  125,    319,   325. 
Inkarzeration  des  graviden  Uterus 

243. 
Insolation  266. 
Insomnia  141. 
Interkostalneuralgie  142. 
Intermittierendes  Hinken  253. 
Intertrigo  oder  Eczema  intertrigo 

142. 


^^P                           DKR  KRASKUKITKN,  KKüORTE  ETL'.                   4(;5       ^H 

&iteHtin!i]l(3[arrh   32,  43,   (Säng- 

K;itarrh  der  Bindehaut  22,  23, 

liDB«)  73.  70.  87. 

G4,  65,  66,  312.  353. 

luteBtiunlgeechwIire  311. 

-  der  Blaae  71.   125,  32«, 

Intrahranielle  Dralnsge  138. 

-  der    Bronchien    30,    31,    32, 

^V  :&itr8iiterine  ÄuaBpülaDg  2,  26,  3S, 

34. 

^■t-     30,  106,  2m. 

-  des  Darraea  12,  43,  45,  (S&ng- 

^^H  Innnktionskur  a.  Ungnenlnm  uine- 

linge)  73,  79,  87. 

^r        fenm  57. 

-  des  Dilnuduniies  45,  74. 

Jodbad  69. 

—  der  Gebärmutter  87.  104, 

JohannisitHL-lle  34. 

(Fluor)  115.  236,  432,  435. 

Iridpktomie  126,  145 

IridocyklitU  148,  353,  355. 

104,  (Fluwi  115.  432.  436. 

IriBforiall  312. 

-  der  Harnröbre  231,  325. 

Iritis  66,  148,  3.^2,  3E3,  3.^5. 

—  des  Kehlkoplea  147,   148. 

-  des  Magens  46. 

—  myiödeitiatflaeB  181. 

—  den  MittelohrcB  172. 

^—    —  »irkuläres  218. 

-  der  Nase    67,  172,  247.  263. 

^B-       70,  123,  231,  319. 

-  der  Seheide  115.  126. 

^H—  des  D.iTme8  46,  b\,  76,  88, 

-  der  Vulva  115,  126, 

^■L       139,  210,  288. 

Eathettrisierea  der  Ohrtrompete 

^^K,>-  iDT  HarnrShro   70,  125,  231, 

172. 

^^     319,  32ö. 

Kauterisation  38,  344. 

^^■~  der  Uterashßble   2,    26,   28, 

Kelirkar  44. 

^m       30,  106,  238. 

Keioingaohe  Alircibung  352. 

^■^  dir  Vagina    7,  90.   171,  434, 

Kehlkoptcroup  147. 

^K-     43Ö. 

Kehlkopikatarrh,  aknter  147. 

^Kbehiaa  116,  251,  415,  436,  451. 

—  cbroniaoher  147. 

^VjscM  241,  245.  S93.  353. 

Keblkoplkrampf  240. 

^■t   J&ckblattern  233.  35B. 

Kehlkoplsfphilia  154. 

^■iIwon^CK  293. 

Kehikopltnbeiknlose  294. 

(Scbwangerschalt)  343. 

(Heirataverbot)  349. 

^"    JCniru  191. 

Keilbeinabszeß  184. 

Keilresektion  des  MetataranskOpI- 

Kalter  Abszeß  3,  124,  293. 

cheoa  132. 

Kardialgie  117. 

Repbalea  132,  235.  416. 

Kardiolyse  217. 

Keratitia  65,  149,  312. 

Keuchhoateo  30« 

Karies  (des  ZabDacbmelEeB)  339, 

Kieferabszefl  819. 

(Knochen)  3,  124,  293. 

KielerhChlenabseeß  184. 

Karlibad  45,  49,  Ö3,  56,  59.  88, 

Kindbettfieber  238. 

96,   103,  117,  137,  187,  188, 

Klnderiähmiing,  apinale2S0,  413. 

234,  266,  392,  450. 

Kindeinäbrmehle  73,  79 

Karwnom  (und  Schwan gBrach alt) 

KiBsit)K«ii   37,  45.  49.   56,  392, 

27,  346,  (Uammi»38,  (Hagen) 

436. 

39,  (Relrtumj38,  (Utern8)326. 

Klappenfehler    des   Heraena  129. 

Kastration  219. 

333,    (Scbn-angersehalt)   343. 

^g^'— 

J^H 
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(Heiratsverbot)   349,     (phyai- 
kaliscbe  Behandlung)  389. 

Klavierspielerkrampf  258. 

Klimatotherapie  in  der  Augen- 
heilkunde 353. 

Klistiere  55,  59,  86,  210,  288. 

Klumpfaß  150,  361. 

Knappsche  Rollzange  67. 

iKnickung  der  Gebärmutter  431, 
437,  (grav.)  243,  247. 

Kniegelenkentzündnng  124,  364, 
369. 

Knoblauchabkochung  205. 

Knochentuberkulose  3,  124,  293. 

Knötchenflechte  153. 

Kochsalzinfusionen  8,  28,  60,  338. 

Königswart  436. 

Kohlenoxy dgasvergif tung  33 1 . 

Kohlensäurebäder  36,  41,  104, 
254,  376,  (Kohlensäuremoor- 
bäder)  389.  416,  420,  438. 

Kolik  12,  44,  55,  60,  73,  79,  87, 
(Nierensteine)  188,  (saturnina) 
249. 

Kollaps  60,  73,  227,  344,  376. 

Kolotomie  38. 

Kolpeurynter  (nach  Barnes)  2, 
(Quecksilber)  433,  434. 

Kolpeuryse  27,  92. 

Kolpitis  436. 

Kolpoköliotomie  91. 

Koma  442. 

Kompressionsmyelitis  257. 

Kompressionsverband  151. 

Kondylome,  breite  281,  275. 

Konkremente  der  Blase  22. 

Konkretionen  in  den  Meibomschen 
Drüsen  21. 

Konstipation  196. 

Kontentivverband  68. 

Kontraktur  68,  361,  368,  (Du- 
puytren) 361. 

Kontusion  (Augen)  21,  151,  375. 

Koordinationsstörungen  419. 

Kopfläuse  214. 

Kopfschmerz  132,  255,  422. 

Koprostase  51,  195. 

Koronarsklerose  13,  253,  290, 
388. 


Korsakofsche  Psychose  151. 
Krampf  der  Blase  70. 

—  des  Magens  117. 

—  des  Mastdarms  44,  86,  136. 

—  der  Scheide  326.    ^ 

—  der  Stimmritze  240. 
Krämpfe   92,  108,  418,    (Magen 

117. 

Kraniotomie  122. 

Krätze  260. 

Krebs  (Mamma)  38,  (Etektum)  38, 
(Uterus)  326,  (Magen)  39^ 
(Schwangerschaft)  27,  346. 

—  der  Gebärmutter  326. 
Kretinismus  138. 
Kreuzbinden  34,  36. 
Kreuznach  241,  282,  353,  436. 
Kreuzschmerzen  256. 
Kromayerlampe  82. 

Kropf  270,  (Schwangerschaft)  345, 

346. 
Kropfherz  390. 
Kruckenb ergscher  Pendelapparat 

362. 
Kudowa  53,  436. 
Kühlsonde  231. 
Kühlapparate  41,  388. 
Künstliche  Respiration    17,   266, 

318. 
Kufeke  74. 

Kupferrose  246,  357,  368. 
Kurettement  2,  26,  30,  106,  238, 

327. 
Kyphose  151. 


Labyrintherkrankungen  151. 
Lactation  6,  (Beendigung  der)  288. 
Lactationskachexie  6. 
Lähmung  (Spondylitis)  269.  414, 
(Darm)  198. 

—  der  Augenmuskel  200,  353. 

—  der  Blase  211,  283,  370,  419. 

—  der  Gesichtsnerven  113. 

—  des  Okulomotorins  200. 
Lähmungen,  spastische  416. 
Lagophthalmus  113,  312. 
Laminariastift  2. 
Laryngitis  acuta  147. 
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Laryngitis  ebronica  148.* 
Liaryngospasrnns  93. 
Larynxödem  187. 
Liaiynxstenose  147. 
Larynxsyphilis  154.1 
Laiynxttaberkiilose  2d4,  (Sehwan- 

genehaft)   343,    (HeiratSTer- 

bot)  349. 
LateralBklerose  417. 
Laagenvergiftong  330. 
I^nse  214. 
Lebereirrhose  58,  (Sehwanger- 

Bcbaft)  346. 
Leberkrankheiten  (^Sebwanger- 

scbaft)  344. 
Lebenypbilis  276. 
Lederbaatentzfindnng  3a4. 
Leibbinden  243. 
Leistendrüsenentzfindong  313, 

358. 
Lepra  152. 

Lenbescbe  Kostordnimg  117. 
Lencbtgasvergiftong  331. 
Lenkämie  153,  CScbwangerscliaft) 

345. 
Lenkorrböe  435. 
LeTico  53,  154,  282,  436. 
Lieben  pilaris  153. 

—  mber  153. 

—  scropbolosornm  153. 
Licbtbehandlong    (Hantkrankbei- 

ten)  359.  369. 
LidranddrüBenentzündnng  24, 133, 

353. 
Liebigscbe  Suppe  74,  76. 
Liegeknr  298. 
Linsenloxation  355. 
Lipik  103,  353,  420,  436. 
lippspringe  45. 
Uspeln  380. 
I^tbiasis  22. 

Litbolapaxie,  Litbotripsie  22. 
LokalbebandluDg  von  Sypbilis  276. 
Lordosierung,  steigende  269. 
Lösung,  manuelle  der  Plazenta  28. 
Lovrana  241. 
Lues  s.  Syphilis. 
Lnfteinblasungen  19. 
Luftleere  der  Lungen  19,  398. 


Lnhatsebowitz  37,  103,  436. 

Lninbago  361. 

Lumbalpunktion  138,  167. 

Longenatelektase  19,  398. 

Lungenblntnng  128,  304,  295, 
(Scbwangerscbaft)  343,  (Hei- 
ratsverbot) 349. 

Longenbrand  116. 

Longenempbysem   36,   100,  398. 

Lungenentzündung  227,  (Scbwan- 
gerscbaft) 342. 

Lnngengangran  116. 

Lungengymnastik  19,  226,  299, 
395,  405,  413,  422—425. 

Lnngenkatarrb  30,  31,  34. 

Lungenödem  17, 187,  (Scbwanger- 
scbaft) 344,  395. 

Lungentuberkulose  128, 295,  304, 
(Scbwangerscbaft)  343,  (Hei- 
ratsverbot)  349. 

Lupus  erythematosus  154,  357, 
359. 

Lussinpiccolo  34,  293. 

Luxatio,  angeborene  des  Hüft- 
gelenkes 11. 

—  der  Linse  355. 

Lymphadenitis  inguinalis  313, 
358. 

Lymphämie  153. 

Lymphangioitis,  Lymphgefäß ent- 
zfindung  116. 

Lymphangiom  11. 

Lymphdrüsenabszeß,  tuberkulöser 
3. 

Lymphdrüsentabletten  158. 

Lymphoma  157. 

Lysolvergiftung  330. 


Maculae  corneae  66. 

Madenwürmer  295. 

Madonna  di  Campiglio  300. 

Magenatonie  49,  158. 

Magenausspülung  46,  49,  73,  80, 
88,  117,  139,  220,  288,  291, 
330. 

Magenblutung  127,  (Schwanger- 
schaft) 344 

Magendasche  49. 

30* 
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Magen^ärnDg  50. 
Magengeschwür  127,  315,  317. 
Magenkarzinom  39,  160. 
Magenkatarrh,  aknter  46. 

—  chronischer  46. 
Magenkrampf  117 
Magenschmerz  256. 
Magenspülung  46,  49,  73,  80,  88, 

117,  139,  220,  291,  330. 

Makroglossie  11. 

Malaria  161. 

Malta  191. 

Malum  coxae  senile  370. 

Mamma,  Krebs  der  38. 

Mandelentzündung  289. 

Manie  162,  (periodische)  218. 

Marienbad  45,  49,  57,  59,  89,  96, 
103,  104,  158,  234,  353,  392, 
396,  437,  438,  442,  447. 

Masern  174,  379. 

Massage  dt'S  Abdomens  117. 

—  allgemeine  37,  125,  134,  146, 
151.  191,  196,  230,  258, 
264. 

—  in  der  Augenheilkunde  351, 
(Hautkrankheiten)  357,  (des 
Herzens)  17,  392,  413,  415, 
(Muskeln  und  Sehnen)  361, 
(Gelenke)  267,  370,  371,  (Gau- 
mensegel) 382,  (gynäkol.)  425, 
433,  434,  436,  449. 

—  des  Ohres  173. 

—  der  Nase  206. 

—  nach  Thure-Brandt  7,  28,  90, 
425—490. 

Mastdarmentzündung  46. 
Mastdarmfissur  114. 
Mastdarmfistel  114. 
Mastdarmkrebs  38. 
Mastdarmtripper  125. 
Mastitis  164. 
Mastkur  422. 
Mastoiditis  diabet.  452. 
Mechanotherapie  245,  362,  415. 
Mehlhund  267. 
Mehlnährschaden  78. 
Meibomsche  Drüsen,  Konkretionen 

in  den  21. 
Melancholia  165. 


Mendelpaß  300. 
Meningitis  cerebrospinalis  167, 
(Schmerzen)  257,  373. 

—  purulenta  166. 

—  tuberculosa  169. 
Meningokele  202. 
Meningokokkenserum  167. 
Menorrhagiae  438. 
Mensingapessar  350. 
Menstruationsanomalien  437. 
Menstruelles  Irresein  169. 
Mentone  37. 

Meralgie  253. 

Meran  37,  146,  176,  300,  415. 

Meteorismus  55,  220. 

Metrakinesis  336. 

Metreuryse  337. 

Metritis  chronica  87,  104,  115, 
238,  432,  436. 

Metrophlebitis  239. 

Metrorrhagia    1 ,    (Schwanger- 
schaft) 26.  169,  430,  438. 

Migräne  132,  255,  41-6. 

Milchdiät  s.  Milchkur. 

Milchkur  8,  36,  57,  83,  88,  92, 
151,  186,  259,  440. 

Milchmalzsuppe  81. 

Miliartubeikulose    (Schwanger- 
schaft) 343. 

Milztabletten  158. 

Misdroy  241. 

Missed  abortion  27. 

Mitbewegungen  419. 

Mitesser  62. 

Mittelohrentzündung,  eitrige  172. 

Mittelohrkatarrh  172. 

Mittelohrsklerose  174. 

Mole  1,  27. 

Moorbäder  125,  140,  146,  188, 
221,  267,  369,  389,  420,  433, 
434,  435,  436,  437,  (Um- 
schläge) 437,  447. 

Morbilli  174,  349. 

Morbus  Addisonii  175. 

—  Basedowii  175,  (Schwanger- 
schaft) 345,  390. 

—  Brightii  18,  177. 

—  maculosus  Werlhofii  178,  264^ 
(Schwangerschaft)  345. 
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Morbus  sacer  108,  (Schwanger- 
schaft) 342,  (Heiratsverbot) 
349,  418. 

Morphinismus  178. 

Morphiumverf^iftung  330. 

Morpiones  214. 

Münzenfänger  17. 

Multiple  Sklerose  417. 

Mumps  213. 

Mundkatarrh  12. 

Mnskarin Vergiftung  331. 

Mnskelrheumatismus  214. 

Mutter fraisen  92. 

Myalgien  246,  361. 

Mydriasis  179. 

Myelämie  153. 

Myelitis  179,  417. 

Mykose  der  Tonsillen   291,  350. 

Myokarditis  61, 227, 332, 389,  397. 

Myoma  uteri  180,  (Schwanger- 
schaft) 347,.  431,  432. 

Myopie  57,  353. 

Myositis  414. 

MyxödematÖses  Irresein  181. 


Nabelblutung  182. 
Nabelbrand  181. 
Nabelentzündung  181. 
Nabelgangrän  181. 
Nabelkrankheiten  181. 
Nabelschnurvorfall  121. 
Nabelschwamm  182. 
Nackenübergießungen  19. 
Nährklysmen  139,  316. 
Näseln  381. 
Nässende    Flechte  93,    97,    356, 

(Nabel)   181,    (Conjunctivitis) 

65,  353. 
Nävus  360. 

Nahrungsverweigerung  8. 
Narben  der  Hornhaut  134. 
Nasenausspülung  172,  247. 
Nasenbluten  110,  182. 
Nasengeschwüre  172. 
Nasenmuskelhypertrophie  172. 
Nasenkatarrh  67,  172,  205,  207, 

247,    (scarlat.)   263,    (syphil.) 

207. 


Nasenschlei  mhauthypertrophie 
249. 

Nasensyphilis  207. 

Natronlithionhaltige  Säuerlinge  22. 

Nauheim  36,  104,  176,  390,  436. 

Naußscher  Apparat  407. 

Nebenhodenentzündung  107,  323 

Nebenhöhleneiterung    102,    183, 
185. 

Nephritis  (gravidarum)  92,  (akute) 
84,  (chronische)  177,  (Schar- 
lach) 263,  (Schwangerschaft) 
344. 

Nephrolithiasis  187,  (Schwanger- 
schaft) 346. 

Nephroptose  117. 

Nephrorrhaphie  243. 

Nephrotomie  187. 

Nervendehnung  146,  415. 

Nervenkrankheiten,  physikalische 
Therapie  der  413. 

Nervöser  Gesichtsschmerz  253, 
289,  418. 

Nestlöschcs  Kindermehl  74. 

Netzhautatrophie  5. 

Netzhautblutungen  354. 

Neuenahr  49,  103,  450. 

Neuralgia  im  Plexus  spermat.  232, 
414,  415. 

—  trigemini  189,  415. 

Neurasthenia  190 ,  (Schmerzen) 
254.  421. 

Neuritis  (optica)  193,  256. 

Neurosen  258,  370,  420,  421, 
(Herzens)  389,  395. 

Neurotomia  (nervi  supraorbitalis) 
25,  (trigemini)  289. 

Neutuberkulin  143. 

Nierenbeckenentzündung     84, 
(Schwangerschaft)  444. 

Nierenblutung  187,  188. 

Nierenentzündung  (chronische)  18, 
177,  (akute)  84,  186,  (grav.) 
92,  344,  (Scharlach)  263. 

Nierenexstirpation  194. 

Nierensteine  187,  (Schwanger- 
schaft) 346. 

Nierentuberkulose  194. 

Nizza  37. 
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Noduli    haemorrhoidales    130, 

(Schwangerschaft)  346. 
Nonnensausen  52. 
Norderaey  241. 
Nordsee  265,  416. 


Obesitas  194. 
Obstipatio  alvi  51,  195. 
Obturator  381. 
Occlusio  pupillae  145. 
Odontalgia  339. 
Oedema  177,  397. 

—  pnlmonnm  17,  187,  (Schwan- 
gerschaft) 344,  395. 

ölklysmen  188,  198. 
Ölkuren  56. 
Ölumschläge  97. 
ÖRophagussonde  17. 
ösophagusstrikturen  199. 
Ohrblutgeschwulst  204. 
Ohrenekzem  204. 
Ohrensausen  422. 
Ohrmuschelentzündung  204. 
Ohrpolypen  204. 

Ohrspeicheldrüsenentzündung  213. 
Oklusionserscheinungen  55. 
Okkolomotoriuslähmung  200. 
Omphalitis  181. 
Oophoritis  90,  432,  436. 
Operationen    in    der  Schwanger- 
schaft 345. 

—  bei  Diabetes  452. 
Ophthalmia  catarrhalis  64. 
Orbita,  Erkrankungen  der  200. 
Orbitalabszeß  202. 
Orthopädische  Muskelübungen  353 
Orthostatische  Albuminurie  177. 
Osteoklasie  123,  242. 
Osteomalazie    203 ,    (Heiratsver- 
bot) 349. 

Osteotomie  11,  68,  123,  242,  369, 

370,  371. 
Ostitis  maxillae  219. 
Ostseebäder  37,  191. 
Otitis  catarrhalis  172. 

—  externa  204. 

—  media  acuta  172. 

—  suppurativa  263. 


Otosklerose  174. 

Ovarialneuralgie  434. 

Ovarium  (Cysten)  91,  (Schwanger- 
schaft) 348. 

Oxalurie  451. 

Oxyuris  vermicularis  205. 

Ozaena  67,  172,  205,  207,  247, 
(syphilitica)  207,  (scarl.)  26a 

Ozetbäder  392. 


Pachyderm.  Wucherungen  149. 
Pädatrophie  77. 
Pagets  Disease  360. 
Palermo  191. 
Palpitatio  cordis  41. 
Panaritium  208. 
Pankreatitis  55. 
Pannus  67,  208,  351. 
Papeln  276 
Papillome,  vener.  325. 
Paquelin  157,  315,  325.  357. 
Paraceoteae  des  Trommelfells  263. 
Parästhesie  251,  416. 
Paraffinprothesen  206. 
Paralysis  progressiva  209. 
Paralytische  Geistesstörung  209. 

—  Kyphose  151. 
— ■  «Älydriase  179. 

—  Plattfuß  222. 

—  Spitzfuß  268. 
Parametritis  218,  434,  436. 
Paranoia  acuta  212. 
Paraphimosis  212. 
Paratyphlitis  13,  (Schwanger- 
schaft) 344,  346. 

Paraurethrale  Abszesse  126. 
Paresis  vesicae  283, 211, 370,  419. 
Pargammazismus  380. 
Parotitis  213. 

Partus  praematurud  120,  204,  341. 
Pediculi  214. 
Pelvifixur  90. 
Pemphigus  216,  356. 
Perforation  des  Ulcus  ventr.  317. 

—  drohende  bei  Ulcus  corneae  312. 
Perforationsperitonitis  54. 
Pericarditis  216. 
Perichondritis  laryngea  syph.  154. 


DER  KRANKHEITEN,  KURORTE  ETC. 


471 


Perihepatitis  55. 

Perimetritis  218,  239,  434,  436. 

Periostitis  maxillaris  219. 

Periproktitis  46. 

Peritomie,  Periektomie  209. 

Peritonitis  220,  (puerper.)  239, 
(Schwangerschaft)  344. 

Periurethritis  51,  126,  323. 

Perniziöse  Anämie  10,  (Schwan- 
gerschaft) 345. 

Perniones  63,  221,  357. 

Pertussis  206. 

Pes  equinus  268. 

—  valgus  222. 

—  varus  150. 
Pessartherapie  425. 
Petrissage  252. 

Petruschkysche  Etappenbehand- 
lung 303. 

Ph agedänische  Geschwüre  274, 
313,  357. 

Pharyngitis  289. 

Phimosis  20,  107,  223,  274. 

Phlebitis  (umbilic.)  181,  224. 

Phlegmone  (orbitae)  201,  (retro- 
bulb.)202,224,  (Diabetes)  452. 

Phosphaturie  22,  188. 

Phosphorvergiftung  330. 

Phthisis  laryngis  294,  (Schwan- 
gerschaft) 343,  (Heiratsverbot) 
349. 

—  pulmonum   128,   295,   304, 
(Schwangerschaft)  343,   (Hei- 
ratsverbot) 349. 

Pilokarpin Vergiftung  331. 
Pilze,  Vergiftungen  durch  330. 
Pinselnng,  faradische  4. 
Pistyan  147,  245,  252,  256,  414, 

415,  451. 
Pityriasis  224. 
Placenta,  abnormer  Sitz  der  27j 

accreta  28,  Vorzeitige  Lösung 

27. 

—  Adhärenz  der  28,  Manuelle 
Lösung  der  28,  Polyp  30, 
Expression  28,  337. 

—  praevia  27. 
Placentareste  92. 
Placentaretention  28. 


Placentarperiode  337. 

Placentaverwachsung  28. 

Plattfuß  222. 

Plattfußeinlagen  222. 

Plethora  394,  446. 

Pleuritis  225,  226,   (Schwanger- 
schaft) 342,  401. 

Pneumatischer  Apparat  von  Wai- 
denburg 405. 

Pneumometer  409. 

Pneumonia227,  (Schwangerschaft) 
342. 

Pocken  328,  360. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  230, 
413. 

Politzers  Verfahren  172. 

PoUutiones  107,  230,  423. 

Polyneuritis  256,  (gravidarum) 
341,  413,  415. 

Polyp  der  Placenta  30. 

—  der  Nase  248. 

—  des  Uterus  171. 
Porrooperation  204. 
Portioamputation  112. 
Porto  Rose  34,  245. 
Postgonorrhoische  Zustände  231, 

322. 
Preblau  49,  70,  188. 
Presbyophrenie  83, 
Priapismus  149. 
Prießnitzscher   Umschlag  36.  37, 

44. 
Primäraffekt,  syphilitischer  273. 
Probekost  44. 
Probespülung  44. 
Processus  puerperalis  238. 
Proktitis  46. 
Prolapsus  uteri  aut  vaginae  429, 

437. 
Prophylaktische  Wendung  120. 
Prostatahypertrophie  232. 
Prostatitis  323. 
Prurigo  233,  358. 
Pruritis  analis  234,  356. 

—  cutaneus  vulvae  235, 356,  429. 
Psellismus  380. 
Pseudarthrosenoperation  11. 
Pseudocroup  148. 
Pseudoileus  139. 
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Pseudoleokämie  153. 

Psoriasis  4,  236,  356. 

Psychose  (eklampt.)  92,  (epilep- 
tische) 109,  (hysterische)  136, 
(Korsakofsche)  151,  (periodi- 
sche) 218. 

Psychotherapie  136,  137. 

Psychrophor  131,  193. 

Pterygium  238. 

Ptosen  56. 

Ptyalismus  344. 

Pabertätsalburoinurie  177. 

Puerperalfieber  238. 

Puerperal psychose  342. 

Pulpitis  339. 

Panctio  abdominis  17,  221. 

Punktion  des  Gelenkes  124. 

—  des  Nebenhodens  107. 

—  des  Perikards  217. 
~  des  Uterus  242. 
Pustula  maligna  239. 
Pustertal  176. 

Pyämie  44,  (puerp.)  239. 
Pyarthros  124. 

Pyelonephritis  84,   (Schwanger- 
schaft) 344. 
Pyloroplastik  54. 
Pyloruskarzinom  159. 
Pyovariuni  433. 
Pyrmont  7,  176,  392. 
Pyrosis  47,  88. 


Quarzlampe  360. 

Quetschung  (Augen)  21,  151,  335. 

Quetschwunden  151,  335,  (Augen) 


Rachenbräune-Diphtheritis  65, 84. 

Rachenkatarrh  289. 

Rachitis  239,  242,  (Geburt)  120, 

(Deformit.)  242. 
Radium  155,  360. 
Ragaz,  147,  418,  437. 
Ragusa  37,  293. 
Rahmgemenge,  liiedcrlsches  74. 
Ranula  242. 
Rauchfußiche  Schwebe  242. 


Raynaudsche  Krankheit  358. 
Rectalernährnng  200. 
Rectalgonorrhöe  127. 
Redressement  122,  150,  212,  223, 

264,  388. 
Reflexzuckungen  417. 
Regenbogenhautentzündung  64 , 

143,  352,  353,  355. 
Regenduschen  378. 
Reichenhall  37,  293,  436. 
Ren  mobilis  243. 
Reposition,  unblutige  11,  blutige 

11. 
Resektion  des  Oearium  91. 

—  des  Trigeminus  189. 
Respirationsorganerkrankungen 

(physikalische  Therapie    der) 

398. 
Retentio  placentae  27. 
Retinierte  Zähne  339. 
Retinitis  (albnmin.)  354. 
Retroflexio    et    retroversio    uteri 

431,  437. 

—  uteri  gravidi  243,  347. 
Rheumatismus    articulorum    125, 

244,  (Scharlach)  263,  (gonor- 
rhoischer) 325,  363. 

—  musculorum  244. 

Rhinitis  67,  172,  247,  (scarlatin.) 

263, 
Rhinolalia  381. 
Rhinophyma  246. 
Rippenfellentzündung  226, 

(Schwangerschaft)  342,   401. 
Rippenkaries  3. 
Rippenresektion  226. 
Risse  des  Zervix  s  Zervixrisse. 
Römers  Serum  228. 
Röntgenbestrahlung  38,  136,  153, 

155,  158,  176,  207,  237,  257, 

272,  273,  360,  415,  426. 
Rohitsch  103,  147. 
Ronceguo  53,  154,  282,  436. 
Rotlauf  356. 
Rotlichtbehandlung  360. 
Rückenmarkentzüudung  179,  417. 
Rückenmarkschwindsucht  257, 

283,  370,  419. 
Rückenschmerzen  254. 
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Rückgratverkrümmung  263. 
Rückwärtsknickung  und  Neigung 

der    Gebärmutter    431,    437, 

(gravide)  243,  347. 
Ruhr  85. 
Ruptura  iiteri  218. 


Sacharjinsche  Kur  59. 
Sängerknötchen  149. 
Salpingoophoriti^  89,    432,   436. 
Salzbrunn  187. 

Salzkammergut  191,  265,  418. 
Samenfluß  193,  230,  267. 
Sanatoriumschiffe  300. 
Sandbäder  417. 
San  Remo  37. 

Sarkome  des  Ziliarkörpers  306. 
—  idiopathicum  360, 
Sarkomphalus  182. 
Saturnismus  248. 
Sauerstoffinhalationen    36 ,    228, 

395. 
Sauerstolfbäder  392. 
Säuferwahnsinn  82. 
Sangbehandlung  116,   165,   208, 

224,  252,  314,  428. 
Scabies  260. 
Scarlatioa  262,  379. 
Schanker,  harter  311. 
~  weicher  313,  357. 
Scharbock  264. 
Scharlach  261,  379. 
Scharlachserum  261. 
Scheidenausspülungen  7,  90,  171, 

434,  435. 
Scheidenkatarrh  115,  126. 
Scheidenkrampf  326. 
Scheidenkühler    von    Heitzmann- 

Leiter  432. 
Scheidenvorfall  429,  437. 
Scheintod  von  Neugeborenen  17. 
Scherende  Flechte  142,  360. 
Schiefhals  37. 
Schielen  93. 
Schienenhülsenapparat    11,    370, 

371. 
Schlaflosigkeit  141,  422. 
Schlaganfall  13. 


Schlangenbiß  331. 
Schleimhauthvpertrophie  der  Nase 

248. 
Schleimhautinzision  112. 
Schlitzen  des  Tränenröhrchens  23. 
Schluchzen  220,  260. 
Schmeerfluß  4,  259,  356,  358. 
Schneesches    Vierzellenbad   391. 
Schmerzbehandlung  in  der  Neuro- 

pathologie  251. 
Schmerzen   in   den  Fingerspitzen 

251. 
Schmierkur  193,  200,  209,   257, 

275,  283. 
Schmierseifenbehandlung  266, 

268,  295. 
Schnellender  Finger  258. 
Schnittwunden  335. 
Schnupfen  67,  (syphilitischer)  205, 

207,    247,  281,   (.Skarlatina) 

263 
Schottische  Dusche  188. 
Schreibkrampf  258,  420. 
Schreibübungen  383 
Schröpfköpfe  18. 
Schrotbeutel  253,  254. 
Schulzsche  Schwingungen  18, 
Schuppenflechte  4,  236,  356. 
Schutzimpfung  328,  360. 
Schwalbach  7,  392. 
Schwangerschaft,  ihterne  und  chir- 
urgische   Komplikationen   der 

340. 

Schwangerschaftsbeendigung, 

künstliche  241. 
Schwangerschaftserbrechen  278. 
Schwangerschaftsfraisen  92. 
Schwangerschaft  und  Syphilis  278. 
Schwefelsäurevergiftung  330. 
Schweißabsonderung ,    vermehrte 

135,  356. 
Schwielen  308,   (der   Harnröhre) 

232. 
Schwindel  332,  422. 
Schwindsucht  s.  Phthise. 
—  des    Rückenmarks  257,    283, 

370   419. 
Schwitzkur'32,  92,  250,  3S9,  446. 
Sklerose,  multiple  417. 
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Seborrhoea  4,  259,  356,  358. 

Seolusio  pupillae  145. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt 
27,  92. 

Seebäder  34,  69,  133,  140,  414. 

SehnenscheidenentzÜDdnDg  201. 

Sehnentransplantation  151 ,  223, 
268. 

Sehnervenatrophie  5,  193. 

SehnervenschwuDd  (Schwaoger- 
schaft)  342. 

Selterswasser  30,  32,  34,  103. 

Semmering:  37,  53,  176,  265, 
300,  396. 

Senfbäder  33,  75. 

Senfpapier  55. 

Seniler  Blödsinn  83. 

Senkung  (des  Eierstocks)  89,  433, 
(Uterus)  429,  437,  (Einge- 
weide) 196. 

Senkungsabszesse  269. 

Septikämie  44,  239. 

Siebbeinabszeß  184. 

Sigmatismus  380. 

Sigmoiditis  46. 

Singultus  220,  260. 

Sistiana  37, 

Sitopbobie  8. 

Sitzbäder  44,  115,  130,  140,  230, 
235,  251,  427. 

Skarifiltationen  der  Portio  7,  87, 
(Schwangerschaft)  346. 

Skarlatina  261. 

Skleritis  354. 

Sklerodermie  356,  358. 

Sklerose  273,  (Tonsillen)  291. 

—  der  Arterien  13,  253,  290,  338. 

Skoliose  263. 

Skorbut  261. 

Skrofulöse  265 ,  (Augenkrank- 
heiten) 65,  353. 

Südbrennen  47,  87. 

Solbttder  221,  245,  268. 

Soiuinerkoiijunktivitis  64. 

HomioufUtterung  H. 

8vmdoukur  4,  322. 

SwmUorunK  (des  Uterus)  7,  (des 
0«opU«j(UH)  199,  (des  Tränen- 


Sonnenstich  266,  359. 

Sonnenbäder  245,  294,  369. 

Soor  267. 

Sopor  167. 

Soxhlets  Nährzucker  74,  76, 

Spätblutungen  30. 

Spaltung  des  Tränensackes  72. 

Spasmus  vesicae  70. 

Spastische  Lähmungen  416. 

Spermatorrhöe  193,  230,  267. 

Sphacelus  181. 

Spina  bifida  268. 

Spinale  Kinderlähmung  230,  413. 

Spinalparalyse  417. 

Spitze  Warzen  73. 

Spitzfuß  268. 

Spondylitis  (cervicalis)  37, 

(Schmerzen)  257,  (tuberkulöse) 

268. 
Sprachstörungen,  Behandlung  der 

379,  420. 
Spray  247,  307. 
Spülwürmer  16. 
Stärkemehlklysmen  46. 
Stammeln  380,  420. 
Star,  grüner  124,  351,  354. 

—  schwarzer  5. 
Staßfurter  Salz  240. 

Status  epileptoides  108,  210,  342, 
349,  418. 

Stauungsbehandlung  116, 124, 208, 
224,  293,  (Hautkrankheiten) 
358,  361,  (Gelenke)  364,  366, 
369,  370,  371,  414,  449. 

Steinbildung  in  der  Blase  22. 

—  in  der  Niere  187,  (Schwanger- 
schaft) 346. 

Steineinklemmung  188. 
Steinschnitt  22. 
Stenokardie  269,  397. 
Stenose  der  Zervix  87. 

—  des  Tränennasenkanals  23. 

—  laryngis  147. 

Stenosierung  des  Pylorus  40,  169. 
Sterilität  140,  438. 
Stichelung  nach  Lassar  247. 
Stieltorsion  der  Ovarienzysten  96. 
Stimmritzenkrampf  240. 
Stirnhöhlenabszeß  184. 
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StoHwechBelkrankheilen,    Theca- 

pie  der  439 
Stomatilia  aphthosa  12. 
Stottern  383.  421. 
StrabismUH  92. 
Streptokokkcaserum  57. 
Strictara  ocanphagi  190. 

—  Urethra  a  323. 

fitnima    270,    (Sehnange rachalt) 

StramektoDiie  177,  278,  346. 
StiychniiiTergirtaDg  330, 
StUtzkoraett  37. 
StuhkcrHloprang  51,  195. 
Stunmheit  380. 
Stupor  8,  ai8. 
Subglottische  WOlote  149. 
Sfldtirot  177. 
Snpiaoibitalnenralgie  2bä, 
eordo-Uatitaa  379, 
Sycosis  S72,  360. 
Bfneubien  145,  (Herzbeutel;  217. 
Syphilis,  aDgeborcao  279, 

—  Eheverbot  3(9. 

—  gummosa  2T&. 

—  heredltaria  279. 

—  isteatiaalia  276. 

—  papulosa  270. 

—  tarda  282. 

—  dea  Ängea  363, 

—  des  Kehlkopts  164. 

—  der  Leber  27ft. 

—  der  Nase  207. 

—  der  Schwangeren  278. 

—  der  Tonsillen  291. 
Syringttmyelie    (Sehmerzen)   257. 

370,  417. 


Tabes  dorsalU  (Schmerzen)  257. 

288,  370,  419. 
Tachykardie,  paroiysmalc    284, 

398, 
Taenia  285. 

Tätowierung  der  Hornhaut  134. 
Talmaoperation  17,  j9, 
Tamponade  (dea  Utema)  128,  (der 

Zervii  s.  Zervistamponade)  38, 


(der  Nase)  110,  182,  (intra- 
uterine) 337. 

Tarasp  437,  442,  450. 

Taraulgie  253. 

TaubstiiinnilieiC  379. 

T('le:ingiektaBien  860. 

Tenesnias  44,  86,  131. 

Tenonitis  201, 

Tenotoraie  268,  340. 

Teplitz  147,  245,  256,  420,  437. 

Terrunkoren  42,  395. 

Tetanie  (Schmerzen)  257.  287, 
418. 

Tetanus  neonatorum  288,  418, 

Tetanus  anliloiin  288, 

Theinhardt  74, 

Thermophor  44,  51,  70,  85,  87, 
107,  116,  117, 188,  204,  253, 
357,  413,  427.  433,  449. 

Thermotherapie  357, 

Thymassche  Seil  jene  122. 

TborakozentcBH  225. 

TbyroUlin   13fl    447. 


i  253,  ; 


I,  418. 


Tobsucht  6 

TÖlz  282. 

Tunsillarerkranknngen  289. 

TonsiUitii  289, 

ToQBiUotomiis  289. 

Torpor  recti  196, 

totales ätirpution  (dea  Uterna)  28, 

29,   30,   (der  Prostata)  233, 
Trabekelbluae  71. 
Tracheitis  2R9, 
Tracheobronchitia  32. 
TraL'beoskopie  272. 
Traehrotomic  148,  187,  346. 
Trachoma  66,  351,  362. 
Triiuensack- Blennorrhoe  23. 
Triinensackcntzünilung   24 ,     72, 

Ätouie,Ektasie,BnrchBpll1ung, 

Sondierung,    Eiatlrpatlon  24, 

351. 
Traumatische    Gelenkei  krarkun- 

gen  371. 
Tremor  419,  420, 
Trepanation  134,  184,  218. 
Trichiasia  21. 
Trichinoaia  291- 
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Trigeminnsneuralgle  189,  415. 

Triukerasyl  4. 

Trinker,  Hallnzinose  der  131. 

Trinkkuren    (Herzkrankheiten) 
392.  436,  446. 

Tripper  (Augen)  22,  23,  312, 
(Kniegelenk)  125,  364,  369, 
(Mastdarm)  125,  (Nabel)  181, 
(Harnröhre)  125, 319,  (Scheide) 
115,  126. 

Tripperrheumatisraus  325. 

Trisraus   288. 

Trübungen  des  Glaskörpers  145, 
351. 

—  der  Hornhaut  66. 
Truskawice  243. 
Tubargravidität  292. 
Tuberkulin      143,      153,      209, 

302. 
Tuberkulose       der      Augenhöhle 
201. 

—  des  Bauchfelles  220. 

—  der  Bindehaut  293. 

—  der  Gehirnhaut  169. 

—  der  Gelenke  293,  371. 

—  der  Haut  360 

—  des  Hüftgelenkes  11,  68. 

—  des  Kehlkopfes  294,  (Schwan- 
gerschaft) 343,  (Heiratsverbot) 
349. 

—  des  Kniegelenkes  124. 

—  der  Knochen  3,  124,  293. 

—  der  Lungen  128,  295,  304, 
(Schwangerschaft)  343,  (Hei- 
ratsverbot) 349. 

—  der  Nieren  198. 

—  der  Ovarien  91. 

—  der  Tonsillen  291. 
Tüffer  437. 

Tumor  albus  293. 

—  de.-  Orbita  202. 
Tussis  convulsiva  306. 
Tyloma  (Tylosis)  308. 
Tylotische    Verdickung   des    Lid- 
randes 25. 

Typhlitis    13,    (Schwangerschaft) 

344,  346. 
Typhus    308,    (Schwangerschaft) 
'  345. 


Übergießungen  36. 

Ulcera  310. 

Ulcus  tuberculosum  311. 

—  corneae  312. 

—  cruris  311. 

—  lueticura  311. 

—  molle  313,  357. 

—  phagedaenicum  274,  313,  356. 

—  pharyngis  312. 

—  puerperale  238. 

—  rotundura  ventriculi  127,  315, 
317. 

—  traumaticum  311. 

—  umbiculi  181. 

—  venereum  313. 
Ultzmannscher    Irrigationskathe- 
ter 322. 

Umbilikalgangrän  181. 

Unfälle  durch  Elektrizität  318. 

Unstillbares  Schwangerschaftser- 
brechen 258. 

Unterbindung  der  Lymphgefäße 
12. 

Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft siehe  Beendigung  der 
Schwangerschaft. 

Unterschenkelgeschwür  311. 

Urämie  18,  177,  187,  233,  263. 

Uranostaphylorrhaphie  381. 

Uraturie  22. 

Ureterenkatheter  188. 

Ureterotomie  188. 

Urethritis  catarrhalis  231. 

—  gonorrhoica  125,  319. 

—  membranacea  322. 

—  non  gonorrhoica  325. 
Uriniufiltration  s.  Harninfiltration. 
Urolithiasis  22. 

Urorrhoea  267. 

Uterinsegraent,  Dehnung  des  121. 

Uterusblutungen  1 ,  (Schwanger- 
schaft) 26,  169,  430,  438. 

Uteruscarcinom  326,  (Schwanger- 
schaft) 27,  346. 

Uterusentztindung  87, 104,  (Fluor) 
115,  238,  432,  435. 

Uterusfibrom,  myora  180,  431, 
432,  437,  (Schwangerschaft) 
347. 
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Uterusirrigalion    2,    26,    28,   30, 

106,  238. 
Uterusknickung  431,  437. 
Uterasprolaps  429,  437. 
Uterusruptur  28. 
Uviollicht  237. 

Vaginalirrigationen    7,    90,    125, 

171,  434,  435. 
Yaginismus  326. 
Vaginitis  115,  126. 
Vakzination  328. 
Vaporisation  des  Auges  134. 

—  des  Uterus  171,  428. 
Varicen  am  Unterschenkel  94. 
Varices  der  Vulva  27. 
Variola  328,  360. 

Vasa  nmbilicalia  praevia  27. 
Veitstanz   56,    (Schwangerschaft) 

341,  418. 
Venaesectio  13,  18,  92,  187,  227, 

263,  318,  331. 
Venedig  191. 
Venenentzündung  116. 
Venerische  Papillome  325. 
Verätzungen  der  Konjnnktiva  21. 
Verband  am  Auge  353. 
Verbrennungen  (der  Konjunktiva) 

21.  61,  356,  8.  Combnstio. 
Verengerung  des  Beckens  120. 

—  der  Harnröhre  323. 

—  des  Kehlkopfes  147. 

—  des  Ösophagus  199. 

—  der    Vorhaut    20,    107,    223, 
274. 

Vergiftung  mit  Blei  258. 

—  mit  Phosphor  330,  380. 
Vergiftungen  329. 
Verkrümmung    bei  Rachitis  242. 

—  der  Wirbelsäule  263. 
Verletzungen  157. 

—  des  Abdomens  151. 

—  der  Bindehaut  20. 
Vermehrte     Schweißabsonderung 

135,  356. 

Verrenkung  des  Hüftgelenks,  an- 
geborene 11. 

Verrucae  331. 

Verrücktheit  212. 


Verschüttung  17. 

Verschwärung  dos  Zahnfleisches 
334. 

Verstopfung  51,  195. 

Vertigo  332,  422. 

Verwachsung  der  Placenta  28. 

Verweilkatheter  51,  71. 

Verworrenheit,  akute  halluzina- 
torische 8,  218. 

Vesikantien  146. 

Vibrationmassage  42,  49,  140, 
152,  393,  435. 

Vichy  49,  56,  103,  352. 

Vierzellenbad  42. 

Vitium  cordis  129,  333,  (Schwan- 
gerschaft) 343,  (Heiratsverbot) 
349,  (physikalische  Behand- 
lung) 389. 

Volumen  pulmonum  auctum  398. 

Volvulus   138,  (Schwangerschaft ) 
346. 

Vöslau  37. 

Vorfall  der  Gebärmutter  429,  437. 

Vorhautverengerung  20, 107,  223, 
274. 

Vorsteherdrüseneutzündung  323. 

Vorwärtsknickung  und  -Neigung 
der  Gebärmutter  431. 

Vulnus  combustum  21,  61,  356. 

—  contusnm  151,  335,  (Augen) 
21. 

—  phagedaenicum  274,  313,  357. 

—  scissum  335. 

Vulvitis,  Vulvovaginitis  115, 126. 


Wachstumsstörungen  414. 
Wahnsinn,  akuter  212. 

—  cirkulärer  218. 

—  halluzinatorischer  8,  218. 
Wanderniere  243. 
Warzen,  spitze  63. 
Waschungen  der  Blase  125,  231,. 

319. 
Wasserbett  62,  356. 
Wasserbruch  107,  134. 
Wassersucht  16,  59,  397,  (Gelenk) 

371. 
Wattaverband  38. 
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Webersches  Sichelmesser  24. 
Wechselfieber  161. 
Wechselstrombäder  42,  391. 
Wechselwarme  Bäder  221. 
Wehenschwäche  336. 
Weichteilquetschung  151,  335. 
Weißer  Fluß  115. 
Wendung  27,  120,  204. 
Werlhofsche  Krankheit  178,  264, 

(Schwangerschaft)  345. 
Widerstandsbewegungen  37. 
Wieliczka  293. 
Wiesbaden  49,  56,  57,  188,  353, 

415,  420,  450,  451. 
WUdungen  70,  187,  188. 
Windkolik  60. 
Wirbelentzündung  268. 
WirbelverkrümmuDg  263. 
Wochenbettblutungen  26. 
Wochenbettfieber  238. 
Wollwäsche  34. 
Wunden,  phagedänische  274,  313, 

357. 

—  septische  44,  239. 

—  der  Augen  21. 

—  der  Konjunktiva  21. 
Wundrose  356. 

Wundstarrkrampf  257,  287,  418. 
Wurmfortsatz,  Katarrh  desselben 

13,    ( Schwangerschaft )    344, 
346. 

Zahnfleischentzündung  339. 
Zahnfleischfistel  339. 
Zahnfleischskorbut  264. 


Zahnfleischverschwärung  334. 

Zahnretention  339. 

Zahnschmelzkaries  339. 

Zahnschmerz  339. 

Zahnwurzelhautentzündung  219. 

Zakopane  296. 

Zandersche  Apparate  362,  409, 
417. 

Zange  121. 

Zehendeviation  340. 

Zeißl-Horandsches  Suspensorium 
323. 

Zellgewebsentzündung  (orbitae) 
201,  (retrobulbäre)  202,  224, 
(Diabetes)  452. 

Zervixrisse  28. 

Zervixtamponade  26. 

Zestokausis  171,  428. 

Ziegenmilch  81. 

Ziliarkörper,  Tumoren  der  306. 

Zimtsäurebehandlnng  302. 

Zirkuläres  Irresein  218. 

Zirkulationsorgane,  physikalische 
Therapie  der  387. 

Zirkumzision  224,  274. 

Zittern  420. 

Zuckerhamrnhr  439,  (Heiratsver- 
bot) 349,  (Chirurgie)  452. 

Zwangsneurosen  424. 

Zyklitis  69,  352. 

Zysten  des  Eierstocks  91,  (Schwan - 
.  gerschaft)  348. 

Zystikusverschluß  53. 

Zystinurie  22. 

Zystitis  71,  125,  324. 
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Alphabetisches  Verzeichnis  der  Medikamente. 

Die  Zahlen   bedeuten  die  Seitenzahl.    Fettgedruckte  Zahlen   zeigen 
an,  dafi  das  Medikament  auf  der  betreffenden  Seite  rezeptaliter  vor- 
geschrieben ist. 


Acetum     pyrolignosum    crudum 

112. 
Acidolpepsin  44. 
Acidoltabletten  20. 
Acidum  acet.  82. 

—  benzoicum  22. 

—  boracicum  sive  boricum  21, 
22,  24,  64,  65,  71,  73,  94, 
100,  125,  183,  267,  274. 

—  carbolicum  Inj.  11.  20,  72, 
155,  204,  239,  307,  312,  325, 
335. 

—  chromicum  135,  304. 

—  hydrochlor.  s.  mnriat. 

—  lacticum  291,  294,  305.  326, 
332. 

—  mnriaticum  dilutum  10,  44, 
47,  50,  52,  80,  119, 175,  335, 
450. 

—  nitricnm  concentratum    323, 
326. 

—  picrinic.  204. 

—  salicylicum  7,  52,  55,  63,  94, 
99,  112,  259. 

—  snllnricum  dilut.  58. 

—  tannicnm  77. 

—  trichloracet.  340. 
Aconitinum  189,  253,  335. 


Adrenalin    25,  26,  67,  127,  182, 

184,  304. 
Aether  sulfuricus  227. 
Agaricinum  136. 
Agurin  225. 
Aiodintabletten  272. 
Airol  21,  66,  315. 
Albargin  46,  64,  321. 
Alboferrin  297. 
Alkoholinjektionen  11. 
Alaun  131. 
Aloe  7. 

Alumen  crudum  64. 
Aluminium  aceto-tartaricum  248. 
Ammonium  sulfoichtyolicum  158, 

214. 
Amylaether  nitrosus  251,  270. 
Amylenum    hydratum    108,    142, 

163. 
Anaesthesin  118,  204,  274,  284, 

294. 
Anthrarobinum  143. 
Anthrasol  94,  98;  100. 
Antidotum  arsen.  albi  330. 
Antifebrinnm  185,  251,  284. 
Antipyrinum  60, 70, 87, 142,  251 

308,  309. 
Antisklerosin  16,  B^  ^ 
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Antispasmin  308. 

Antithyreoidin  176. 

Apiol  7,  87. 

Apomorphinnm  muriaticum  81,  32, 

47. 
Aqua  Calcis  62,  75. 

—  Chlori  275. 

—  Laurocerasi  33. 

—  Menthae  piperitae  80. 

—  Picid  307. 
Argentamin  46,  105. 
Argentum  coUoidale  167,  220. 

—  nitricmn  6,  12,  Splg.  19.  23, 
24,  46,  63,  64,  66,  71,  75, 
89,  105,  112,  115,  126,  127, 
172,  180,  181,  183,232,235, 
248,  283,  312. 

AriHtochin  307. 

Aristolöl  21,  66. 

Arsenferratin  285. 

Arseniciiin  10,  38,  42,  53,  176. 

Arsoferrin  7,  53. 

Aspirin  30,  32,  42,  55,  57,  69, 

113,  142,  145,  146,  185,  189, 

225,  257,  284,  450. 
Atoxyl  10,  42,  53,  104,  132,  153. 

158,  283. 
Atropinum  sulfuricum  55,  66,  77, 

69,  72.  109,  110,  136,  139, 

143,  150,  270,  304,  30(),  312, 

331. 
Axaiigio  benzoata  62. 


Baktoform  20 

Baldrianpräparate  41,  42,  190. 
Balsamam  peruvianum  215. 

—  vitae  Hoffmanni  17. 
Belladonna  radix  et  folia  55,  131, 

188,  199,  214,  248,  285,  305, 

308,  324. 
Benzinum  292. 
Benzol  307. 
Bicarb.  Sodae  441. 
Bipalatinoid  52 
Bismutose  45,  316. 
Bismuthum  ß-Xaphtholic.  73,  300. 

—  salicylicum  44, 45,  48,  76,  89. 

—  sabgallic.  223. 


Bismuthum    subnitricum   63,   73,   ' 

86,  98,  321. 
—  tribromphenyl.  312. 
Borax  veneta  294. 
Borlanolin  61. 
Bornyval  43. 
Borsäure  s.  Ac.  boricum. 
Borvaselin  263. 
Bromipin  43,  lO;).  110,  198. 
Bromlecithin  43. 
Broranatrinm  16,  25,  42,  43,  57^ 

85,  107,  108,  109,  133,  142, 

169    176,  190,  192,  231,255, 

287,  441,  443. 
Broniokoll  235. 
Bromuraltabl.  142. 
Brooksche  Salbe  273. 
Burowsche  Lösung  273. 


Calcaria  chlorata  171. 
Calcium  carbonieum  188. 
Califigsyrup  84. 
Calomel  8,   12,  20,  44,  48,  59, 

69,  73,  80, 130, 142,  168,  273, 

281,  292,  309,  335. 
Campliora  monobromata  231. 

—  trita  34,  41,  60,  168,  222, 
309,  324. 

Canuabis  indica  43. 
Carbolalkohol  115. 
Cascara  Sagrada  35,  115. 
Cerinum  oxalicam  87. 

—  oxydat.  259. 
Chaulmoograöl  152. 
Cbininjodkur  155. 
Chininum  bisnifuricum  189. 

—  ferrocitricum  176. 

—  glycerophosphoricum  285. 

—  muriaticum  43,  60,  146,  152,. 
161,  167,  309,  334. 

—  sulfuricum  220,  284,  307,  337. 

—  tannicum  76. 
Chloralamid  287. 

Chlor alum  hydratum  57,  82,  90, 
92,  93,  109,  142,  162.  168, 
210,  211,  234,  288,  331. 

Chloroforminm  42, 119,  220,  246,. 
307. 
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Cholelysin  50. 
Chromsänreperle  182. 
Chrysarobinum  4,   82,   225,  236, 

237. 
Cinchonidin   162. 
Coeainnm    muriaticam     26,     42, 

132,  148,  218,  236,  284,  294. 
Codeinum  (Suppos.)  1.  30,  32,  33, 

37,  44,  128,  147,  148,  179, 

303.  307. 
Coffeinum  citricum  284. 

—  natrobenzoicum  18,  334. 

—  natrosalicylicum  261,  310. 
Cola  43. 

Collemplastrum     Hydrarg.      273, 

274. 
Collyrium  adstringens  Int.  64. 
Colombo  radlx  176. 
Condurango  50,  161. 
Contradol  305. 
Convallaria  176. 
Cortex  Frangulae  195. 

—  Punic.  granat.  287. 
Cremor  Tartari  103. 
Creosotal  266. 
Creosotum  158. 
Crurarin  287. 

—  citricum  209. 

—  sulfuric.  20,  64,  67,  209,  330. 


Decoctum  Chinae  119,  178,  264. 

—  Salep  46,  86. 

—  semin.  lini  188. 

—  Zittmanni  fortins  276,  291. 
Dermatol  8,  20,  125. 

Digalen    41,  103,  227,  261,  334. 
Digitalis  18,  36,  41,  42, 103,  129, 
223,  261,  332,  333. 

—  -Dialysate  41,  217. 
Digitonin  333. 

Dionin  33,  44,  69, 119,  134,  179. 

Dipsomanie  85. 

Diuretin  16,  59,  251,  269,  334, 

442. 
Dormioi  192. 
Dowersche  Pulver  33. 
Duboisin  344. 
Duotal  301. 


Eibischtee  46. 
Eichelkakao  45. 
Eisen  10. 
Ei-senchlorid  111. 
Eisensomatose  52. 
Emplastrum     Cantharidum    ordi- 
narium  225. 

—  cinereum  155,  223. 

—  saponatum  155. 
Emulsio  amygdalina  35. 

—  olei  vasel.  147. 
Epikarinsalbe  260. 
Ergotimim  26,  28,  29,   42,   73, 

105,  106,  128,  171,  178,  264, 

324,  338. 
Erythroltetranitrat  270. 
Eserinum  sulfuricnm  66. 
Essentia  Spermini  190,  283. 
Eucain  294. 
Enchinin  162. 
Enkalyptol  31. 
Eumenol  87. 

Eumydrin  55,  150, 199,  270,  304. 
Ennatrol  56. 
Europhen  315. 
Extractum    Belladonnae    42,    70, 

119. 

—  Cannabis  indicae  42. 

—  Chinae  Naning  120,  305. 

—  Cnbebarum  322. 

—  Filicis  Maris  aether.  12,  286. 

—  Hamameli  73. 

—  Hydrastis  canadensis  73,  106, 
171. 

—  Hyoscyami  147. 

—  Opii  220,  443. 

—  Taraxaci  37. 

—  Thymi  sacchar.  308. 


Farina  sem.  lini  25. 

Feigen  syrup  146. 

Ferratin  7,  52,  84. 

Ferrum  lacticum  283. 

Fersan  52. 

Fibrolysin  51,  174. 

Fichtennadel  42. 

Filix  mas  s.  Extr.  filicis  maris. 

Filmogen  221. 
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Flores  sambucci  32. 

—  salfnris  261. 

—  tiliae  32. 
Fluoform  308. 
Fluorescein  21. 
Folla  Bucco  71. 

—  Cocae  216. 

Formalin  105,  112,  135,  3(U. 
FormaDgaze  127. 
Fractua  carvi  60. 
Famenol  7. 


Oargarisma  294. 

Gelatiü  86,  111,  127,  130,  187, 

304,  316. 
Gipston  38. 
Glatol  38. 

Glycerinam  (Klysmn)  35. 
Gonosan  70,  322. 
Graue   Salbe   s.  Vngn.  ciDereum. 
Guajakamphol  304. 
Guajakol  72,  213,  214. 
Guajakolkarbonat  (59,  221,  305. 
G überquelle  7. 
Gnriunbalsam  152. 


Hämalbniuin  57. 

Hämatogen  84. 

Hämol  42. 

Haemol.  brom.  285. 

Hardysche  Salbe  261. 

Hart»  iist«iiiaL«  gnmlnoseuinehl45. 

Hedonal  142,  163. 

Helmitol  19,  70,  232.  325,  32(). 

Herba  eqniseti  56. 

Herniaria  71.  324. 

Heroin  303. 

Hetralin  19,  232,  325,  32(). 

HoUundertee  34. 

Hydrargynnn  animonii  jod.  25. 

—  bichloratum  corrosivum  4,  25, 
26,  58,  215,  277. 

—  bijodatum  nibram  306. 

—  colloid.  107,  168,  281. 

—  olciiiiciim  273. 

—  oxycyanat.  19,  24.  57,  58,  71. 
232,  312. 


Hydrargyrum  flavnm  25.  65,  66. 

—  oxydul.  209. 

—  praecipitatum    alb.    99,    204. 
215,  263. 

—  praecipitatum  flavnm  134, 208. 

—  salieylicum  276. 
H^'drogenium  hyperoxydatum  115, 

290,  311. 
Hygiama  8,  297. 
Hyoacin  109,  KU,  287. 


Jalappa  195. 

Ichtbalbin  305. 

Ichthargan  172. 

Ichtbyolura    50,    90.    105,     114. 

131,  207,  214,  221,  324. 
Ichtbyolaeife  235. 
Ichtoform  305. 
Jequiritol  67,  209. 
Jequirity  209. 
Infus,  chamomillae  76. 

—  fol.  cocae  90. 

—  rad.  Polygal.  228. 

—  rad.  Valeriana e  42,  285. 
Jod  108,  145,  221. 
Jodeisensyrnp  57. 
Jodglydin  285. 

Jodipin  15,  145,  270. 
Jodglyzerin  172,  248. 
Jodkalium  3. 15,  51,  59,  69,  83, 

138,  209,  221,  256,  270,  278. 

344. 
Jodoformium    (GlyzeriDinjekt.)  3. 

8,  69,  71,  86,  269,  293,  302. 
Jodoformaalbe  169. 
Jodoformvasogen  214. 
Jodol  294. 
Jodothyrin  272. 
Jothion  15. 

Ipekakuanha  32,  86.  310,  330. 
Isoform  20,  154. 
Isopral  103. 


Kakodylpräparate  42. 
Kalium     aceticum     solutum 

18(). 
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Kalium  bromatum  235,  288. 

—  chloricam  290. 

—  hypermanganicum  7,  22,  23, 
413.  107,  125,  167,  183.  213, 
232,  274,  320. 

—  jodatum  s.  Jodkali. 

—  nitricnm  270. 

—  sulfnratum  245. 
Kalomel  8.  Calomel. 

Kamill euwasserklistiere  1,   (Tee) 

30,  55. 
Kampferäther  173. 
Karbolsäure  s.  Ac.  carbol. 
Kefir  297. 
Kleeweinpillen  115. 
Koffein  41,  225. 
Koüargol  104,  239,  244. 
KoUargolpillen  31. 
Kopaivbalsam  322. 
Kreolin  19. 

Kreosot  31,  50,  301,  302. 
Kreosotal  301. 
Kufeke  45. 
Kumys  295. 


laaktomaltose  297. 
Laktophenin  167,  304. 
Lävulose  297. 
Lapis  94 

—  baptistae  291. 

—  mitigatus  23. 
Lassarsche  Haarkur  5,  259. 

—  Salizylpasta  181,  260. 

—  Schälpaftta  224. 

—  Zinkpasta  224,  234. 
Laxativum  veget.  52. 
Lebertran  s.  Ol.  jecoris. 
Lecithin  7,  141. 
Lenigallol  94. 
Levurinose  96. 
Lignosulphit  307. 
Lindenblütentee  34. 
Linimentum    saponato  -  campho- 

ratum  117. 
Liquor  aeidus  Halleri  103. 

—  Alum.  acetici  77. 

—  ammonii  anisatus  31,  80,  307. 

—  arsen,  Fowleri  57. 


y Liquor  Burowi  61,    63,    72,  94, 
133,  200,  204. 

—  ferri  sesquichlorati  224. 

—  Fowleri  153. 

—  Plumbi  acet.  223. 

—  Terrae  foliatae  103. 
Lithium  carbonicum  22. 
Lugolsche  Lösung  291. 
Lupulinum  107,  231. 
Lysoform-Ausspülung  2,  19,  204. 
Lysol  20,  204,  261. 


Magisterium  Bismuthi  44,  80,  98 

315. 
Magnesiaperhydroxyl  60,  88. 
Magnesia  nsta  330. 
Magnesium  borocitricum  22. 

—  carbonicum  81. 

—  citricum  195. 
Malonal  83,  163. 
Maretin  244,  304. 
Mellins  Food  45. 

Mentholum  8,  42,  48,  50,  67 
101,  112,  118,  158,  172,  198 
226,  291. 

Mentholvaselinöl  248. 

Mercarium  bijod.  rubr.  57,  58. 

Mercurocreme  282. 

Mesotan  236,  305. 

Methylenblau  253. 

Migränin  133. 

Mouotal  246. 

Morphium  muriaticum  18,  33 
38,  55,  61,  70,  85,  86,  92 
119,  128,  147,  168,  291,  303 
304,  310. 

Muiracethin  141. 


Naftalan  214. 
;   Naphthalinum  307. 
Naphtholöl  95. 

Naphtholum  5,  153, 224, 247,  259. 
Natrium  benzoicum  19,  48. 

—  biboracicum  276. 

—  bicarbonicum  22.  47,  50,  88. 
103,  187,  205. 

—  boracicum  64. 

31^= 
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Natrium  bromatum  s.  Brom- 
natriam. 

—  cacodyl.  152,  236,  302. 

—  chloratum  34,  58. 

—  choleinic.  56. 

—  cinamyl.  302. 

—  glycerinophosphor.  190. 

—  jodatum  s.  Jodkalium  36,  57, 
133,  168,  193,  194,  200,  249, 
250,   251,  257,  271,  282,  284. 

—  nitrosum  16,  270. 

—  phosphoricum  22,  103. 

—  salicylicum  7.  (SpüluDgen)  19. 
32,  126,  137,  146,  167,  200, 
225,  244,  324. 

—  taurocholicum  56. 
Nebennierentabl.  175. 
Nestl^präparate  45. 
Nitras  argenti  6. 
Nitroglycerin  um  270. 
Novaspirin  69. 

Nox  vomica  31,  232. 


Oleum  camphorat.  60,  75. 

—  cinereum  154,  277. 

—  jecoris  Aselli  25,  26, 153,  297, 
301. 

—  ligni  Santali  70. 

—  Petrae  215. 

—  Pini  pumil.  67. 

—  Ricini  73,  76,  81,  249. 

—  Rusci  95,  235. 

—  Santali  ligni  322. 

—  Seaami  100. 

Opium  37,  44,  48,  86,  441. 
Orexin  119,  259,  305. 
Orthoform  247,  294,  311. 
Ovarialtabletteii  8,  176.  235,  251. 
Oxaphor  217,  305,  334. 


Pankreon  45,  442. 
Paraganglin  175. 
Paraldehydum  163,  191. 
Pasta  Guaranae  132. 
Pastilli  carbon.  60. 
Paulinia  sorbilis  76. 
Pe^nin  45. 


Pepsinum  germanicum  50. 

Perdynamin  7. 

Perhydrol  65,  71,  281. 

Peronin  179. 

Phenacetinum  42,  119,  142,  167, 

251,  284,  304,  443. 
Phosphorus  93,  169,  203,  240. 
Physostigmin  139,  199. 
Pilocarpinum  muriatium  58,  123, 

152,  174,  179,  234. 
Pilulae  asiatlcae  53. 

—  Blaudii  7,  52. 

—  Solveoli  301. 
Pix  liquida  25. 
Plasmon  8. 

Plumhum   aceticum    20,   75,  98, 
117,  187,  304,  334. 

—  jodatum  323. 
PoUantin  133. 
Polygala  Senega  33,  36. 
Präcipitatsalbe  25,  95. 
Prävalidin  305. 

Protargol  23,  46,  64,  125,  126, 

312,  320. 
ProtargoUiniment  204. 
Protojoduretum    Hydrargyri  277, 

280. 
Protylin  176. 
Pulvis  dentifricius  276. 

—  compositus  31,  35,  246. 

—  Liquiritiae  195. 

—  rad.  Rhei  96,  195,  198. 
Purgen  31,  70.  115,  146. 
Puro  297. 

Pyocyanase  167. 

Pyraraidon  132,  142,   146,   185, 

244,  251,  257,  284,  304. 
Pyrenol  228. 
Pyjo^rallol  82,  157,  225,  237. 


Qnillaja  36. 


Rademanns  Präparate  45. 

Regenerol  16. 

Resorcinum  4,  49,  50,  73,  82, 
94,  98,  112,  155,  157,  161, 
224,  234,  247,  259,  283,  326, 
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Rheumasan  55,  246. 
Rhenm  chinense  56. 
Ricinus  44. 

Ricordsche  Pillen  277. 
Rodagen  176. 
Rusma  Tnrcornm  136. 


Saccharum  Saturni  63. 
Sajodin  15,  69,  270,  283. 
Sal  maris  172. 
Salipyrin  30,  32,  185,  244. 
Salizylalkohol  96. 
Salolum  19,  32,  70,  324. 
Salophen  244. 
Sanatogen  10,  297. 
Sanguinal  52. 
Santoninum  16. 
Sapo  kalinus  268 

—  viridis  224. 
Schilddrüsentabl.    170,  181,  259, 

270. 
Schwefelsalbe  259. 
Schwefelspiritus  155. 
Scopolamin.  hydrobr.  66 ,  144, 150, 

164,  312. 
Secacornin  338 
Seeale  cornutum  26,  29, 105, 128, 

180,  187. 
Seidlitzpulver  48. 
Semen  cucurb.  287. 
Senega  36,  307. 
Senna  248. 
Sidonal  450. 
Sirolin  266,  301. 
Solutio  Adrenalini  236. 

—  Fowleri  10,  43,  53,  84,  109, 
157,  236,  282,  332. 

—  hydrarg.  259. 

—  Vlemingkx  247. 
Somatose  10,  297. 
Sophol  64. 
Sorisin  266,  301. 
Species  aromat.  22. 

—  diuret.  59. 
pectorales   32. 

Spermiuum  Poehl  141,  190. 
Spiritus  aether.  Hoff  mann  118. 
-  camphoratus  42,  226. 


Spiritus  Lavandulae  89. 

—  saponis  Kalinus  4. 

—  Sinapis  42. 

—  Vini  Gallici  112,  139,  146, 
148. 

St.  Germain-Tee  35. 
Strophantin  41. 

Strophantus  s.  Tctr.  Strophantus. 
Strychninum  nitricum  6,  85,  180, 

193. 
Stypticin    106,    171,    180,    187, 

304. 
Styrakoltabl.  305. 
Styrax  liquidus  261. 
Sublimat  19,  22,  24,  25,  51,  (sub- 

konjunktiv.  Injekt.)  57.  64,  65, 

67,  82,  126,  134,  273,  (Bäder) 

278.  312. 

—  Gollodium  154. 
Sulfoguajakolsyrup  301. 
Sulfonalum  142,  163. 
Sulfositsyrup  301. 

Sulfur.  praeeipitatnm  sive  Lac 
Snlfnris  5,  99,  208,  225,  233. 
246,  259,  273. 

—  sublimatum  99. 
Svrupus  bromof.  Rami  303. 

—  Calcis  330. 

—  ferri  hyposph.  107,  190,  285. 

—  Ferri  jodati  169,  266. 

—  Kolae  190. 


Tamarindus  35. 

Tannalbin  45,  75,  80. 

Tannigen  75,  80. 

Tanninnra  45,  46.  66,  131.  148, 

290. 
Tartarus  dep.  103 
—  8tib.  330. 
Tee  Chambard  35. 
Teerseife  235. 
Terebinthina  150,  304,  322. 
Terpentinhydrat  37. 
Terpentinöl  116. 
Tetronal  163. 

Theinhardts  Kindernahrung  45. 
Theobromin   36,    41,    104.    186, 

225. 
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Theocin.  natr.  äcet.  59,  186,  225, 

269.  334. 
Theophylliü  16,  186,  334. 
Thigenol  30. 
Thiosinamin  51. 
Thymolum  12,  214,  288,  307. 
Thymustabletten  17(). 
Thyreoidin  83. 
Tinctura  amara  47. 
~  arsen.  Fowleri  177. 

—  Benzoeä  47,  178. 

—  Gantharidam  82. 

—  Capsici  141. 

—  Castorei  192. 

—  Chinae  compos.   47,  50,  266. 

—  Colae  229. 

—  Colchici  449. 

—  Digitalis  61. 

—  ferri  Athenstaedt.  52. 

—  ferri  pomati  52. 

—  Gallarura  165,  265. 

—  Jodiaa  71,  75,  112,  115,  335. 

—  Myrrhae  265 

—  nervitonica  42 

—  Opii  benzoica  160. 

—  Opii  simpl.  72,  77,  80,   105, 
131,  139. 

—  Ratanhiae  80,  309. 

—  Rusci  153,  237. 

—  Salviae  304. 

—  Strophanti  16,  36,  41,  42,  43, 
192,  333. 

—  urticae  180. 

—  Valerianae  42,  60,  285. 
Tonogen  Richter  26. 
Traamaticinum  221. 
Trinitrintabletten  270. 
Trional  142,  163,  192. 
Tropon  8. 

Truneceksche  Salze  255. 
Tuckersches  Geheimmittel  18. 


Ungaentnra  ac.  borici  20. 

—  cinereum  51,  205,  223,  279, 
283. 

—  Cred6  51,  104,  220,  244.  283. 

—  Diachyloii  Hebra  99,  135,  139, 
143,  222,  234,  273,  308. 

—  Hydrargyri  cineream  167,  279. 

—  Mezerei  252. 

—  Naphtholi  compositum  260. 

—  plumbi  oxyd.  153. 

—  Vaselini  plumbicnm  99. 

—  Wilkinsonii  94,  100,  142.  234, 
260,  273. 

•—  Zymoidini  130. 
Uricedin  450. 
Urogosan  324. 

Urotropin  19,  22,  70,  211,  232, 
324,  326,  450. 


Valeriana  42,  118. 
Validol  43,  190,  270. 
Valofin  270. 
Valyl  120. 

Vasenoi-Sanitätspuder  135. 
Verona!  16,  83,  142,  192. 


Wasserstoffsuperoxyd     3,     126, 
262. 


Xeroform  20,  208. 
Yohimbin  141.  193. 


Zincum  chloratum  105, 112,  115. 

—  oxydatum  98,  100,  112,  142, 
156,  215,  216,  233. 

—  snlfuricum  64,  183,  321. 


Druck  von  GottUeb  GisteY  &  Cve. mVI\eTa.. 


